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	( URGENTE   motivo:____________________________
Dati paziente                            
Cognome……….…………………………Nome.……………….....…………….

Codice fiscale: …………………..……………………….  Sesso:   ( M       ( F

Luogo e data di nascita:.……………………………………………………...…..

ASL di appartenenza …………………………………………………………….
Indirizzo: ………………………..……………………………………………….

CAP ……………..  Città …………………………..…..……….….. Pr ………

Tel. ………………………………………...………..………………….………..

e-mail ………………………………………………..…………………………..
	Analisi richiesta

Tipo di indagine richiesta: 

(scrivere in modo chiaro)

Indicazione all’esame:

(diagnosi clinica o strumentale)
Dati familiari/personali:
(nel caso di soggetti affetti in famiglia)



	Note:



	Medico richiedente 

Cognome e Nome: …………………………………………………………Tel. …………………………... e-mail ………………………………..

Struttura Ospedaliera/Altro:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo: …………………………………………………………………  CAP ………… Città ……………….………………….……  Pr …….

Firma del Medico richiedente (leggibile).…………………………………………………………………………………………………………...

	Destinatario del referto
Cognome e Nome: …………………………………………………………Tel. …………………………... e-mail ………………………………..

Indirizzo: …………………………………………………………………  CAP ………… Città ……………….………………….……  Pr …….

	Dati relativi al prelievo:

Data del prelievo: _____/ _____/___________

Numero di provette:………………………….
Quantità: …………………………………….
Metodo estrazione:…………………………...

(per DNA/RNA)

Firma di chi esegue il prelievo:

………………………………………………
	Codice del campione:……………………………………………………………………………..

Tipo di campione:

· sangue periferico in EDTA (ml): ………..
· midollo osseo in EDTA (ml):………..
· sangue periferico in terreno di trasp (ml): ………..

· liquido amniotico (ml): ………..

· sangue periferico in eparina (ml): ………..

· sangue su carta (n° spot): ………..

· materiale abortivo in terreno di trasp (ml):……….

· DNA (μl): ………..

· villi coriali in terreno di trasp (ml): ………..

· RNA (μl): ………..

· midollo osseo in terreno trasp (ml): ………..

· Altro…………………………………..


	Spazio riservato al personale di Laboratorio

Codice interno:  ………………………………………………………..  Data d’arrivo: ..……………………………………….…………..…...

Firma del ricevente: ……………………………………………………
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