
LE INDAGINI IMMUNOISTOCHIMICHE SARANNO EVENTUALMENTE EFFETTUATE A DISCREZIONE DEL PATOLOGO

TIMBRO STRUTTURA

EMATOLOGIA

Esame Istologico Splenectomia - Milza

TIPO DI ESAME INDICARE IL NUMERO DI CONTENITORI

Altro:

SPLENE

CODICE

COGNOME

NOME

SESSO

CODICE FISCALE

MEDICO RICHIEDENTE

SEDE DEL PRELIEVO
DATA CAMPIONAMENTO

SI INVIA ALL’ISTITUTO DIAGNOSTICO VARELLI LA SEGUENTE TIPOLOGIA DI CAMPIONE DA ANALIZZARE

NOTIZIE ANAMNESTICHE
UTILI PER IL PATOLOGO:

PROCEDURA OPERATIVA

DATA E LUOGO DI NASCITA

REPARTO

CARTELLA CLINICA

L A B  K N O W L E D G E
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