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SC  Anatomia Patologica

RICHIESTA MATERIALE ISTOLOGICO/CITOLOGICO 

(MODULO AD USO INTERNO DELLA FONDAZIONE)
Al Responsabile della SC Anatomia Patologica

Caro collega,

Il paziente (cognome e nome) ……………………………………………….…………………  
   sesso 
 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F

nato/a il ………………………..……. a ……..……………………………. Recapito telefonico ……………..……………….……, indirizzo mail…………………………………….……………………………………………………………………..,  necessita dei preparati cisto-istologici e/o inclusioni in paraffina allestiti nel tuo laboratorio in data .……………….. , caso n° ………………………………………………., corredati da una copia del referto.

Il paziente si impegna a restituirvi il materiale, accompagnandolo da una copia della diagnosi che verrà formulata presso il centro consultato.

Data …….……………………         
Firma di chi richiede il materiale …………………..…………………………………………….
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