REGOLAMENTO PER LA PRESCRIZIONE DI FARMACI
CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE E ODONTOSTOMATOLOGIA
e-mail: maxillo@ospedale.caserta.it

TOSSINA BOTULINICA
SEDE:EDIFICIO F 1° PIANO 
TELEFONO Tel: 0823232357-58 – Fax: 0823232156

Modalità di arruolamento:

Saranno arruolati pazienti con sindrome di Frey

Modalità di accesso: 
ambulatoriale

Modalità per la prescrizione e somministrazione:

Esecuzione di test di Minor, valutazione del grading con apposita scala ed eventuale documentazione fotografica
Somministrazione in regime ambulatoriale previa autorizzazione alla somministrazione con firma del consenso informato previsto dal BURC n. 28 del 26/06/2006 

Si precisa che verrà attivato l’ambulatorio cui si accederà previa prenotazione al CUP

Periodicamente verranno inviati i report al centro di coordinamento regionale di riferimento (AOU Federico II Dipartimento di patologia sistemica- sezione di dermatologia
