::EMILIA-ROMAGNA

:-:-SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

:::1%%::: Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Richiesta esame

Procedura Aziendale Allegato 5 Mod 01 P26AUSLBO

Timbro richiedente

Utilizzare eventuale etichetta di ricovero:

All’Unita Operativa di Anatomia

[stologia Patologica, e Citodiagnostica
Ospedale: oMaggiore OBellaria

RICHIESTA DI ESAME COdicCe FiSCAle . uuuuteiieteeeeeeeee e eeeeeeeeereeeee e XMPI oottt eee s e

{00073 0T 5's T3 1 o1 1's L= PSPPI (telefono ....c..oovevviiieiiccc e )
SESSO M ' NALO/@ cueiteeeeeee ettt ettt et eee e e ee e e eae e e e eeeeneseeene e e e nnsnnsesnen seesaentesessnennnnne D] eeeas Y A Y
Residente a ......ccoeevciieviiiieriie e eee e s eee e CAP L prov....... via ..n°.

Provenienza:
O Ricovero Osp.
O Ambulatorio

OLoiano OOPorretta OVergato OS.GiovanniPersiceto O

Ospedale COMaggiore OBellaria [01Bazzano [CIBentivoglio CJBudrio CCrevalcore

O Libera professione Reparto, Ambulatorio

O Screening

Medico referente

= TIPO DI PRESTAZIONE:

Istologia Biologia molecolare O Esame intraoperatorio
O Biopsia (asportazione di lesione) O HPVTest (Hybrid Capture) O Consulenza
O Biopsia punch/Oshaving FISH: OcERB-b2  Ot(11;22) Citologia
O Ago-biopsia O 1p-19q ORET/PTC O...cceeeene O Urine O catetere
O Prelievi con mammotome PCR: OHPV OMicobatteri (tre campioni) O neovescica
O Biopsia endoscopica O s O PAP Test
O Polipectomia Mutazioni:  ORET OK-RAS O Espettorato
O Organo asportato (in toto o in parte) O BRAF OEGFR (© JUUUT O Brushing
O Conizzazione O TUR Metilazione: OMGMT  O....cccveneee O Liquido di lavaggio OB.A.L.
O Raschiamento o prelievo da cavita O Immuno-Istochimica: ......ccceueenn. O Liquido di bolla
O Stadiazione di neoplasia O Immuno-Fluorescenza: ................... O Versamento
O Linfonodo sentinella O Instabilita’: .............coeociiiiiine O Secreto
O Prelievo complesso multi-organi O AIr0 €5aME «uveveeueereeeeseeseererseresaessenes O Agoaspirato
D SEDE DEL PRELIEVO: ... ..ottt ettt ee ettt et eeaeen et eaeeneanseenatens
(indicare la sede esatta del prelievo -o prelievi- e la lateralitd)
Elenco contenitori e materiale contenuto in ognuno: (oltre i 6 contenitori: [1 allegato elenco a parte)
1 2. 3,
4 5. 6:
D NOTIZIECLINICHE: ..ottt et e sttt es s s s 2 e e 181828111 e 42 ettt s e et ettt

Quesito diagnostico:

Inviare eventuale copia del referto a PEC:

Esami in altra sede (esito):

Compilatore Timbro e Firma leggibile i Sigla ricevente Lab............ i
................................................................. : :
I Data ed orQi......ocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeee s |

Data: / / Numero di telefono o e-mail per comunicazioni rapide:

E essenziale compilare ogni parte della richiesta: I'assenza di informazioni pué comportare l'impossibilita di effettuare I'esame

Data di revisione MODULO 29 aprile 2025
Data di applicazione MODULO 5 maggio 2025
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