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RICHIESTA ANALISI CITOGENETICA ESPIANTO CUTANEO

Ospedale e Reparto/Servizio iNVIANte.......ccoviiiiieiiiiieriiiines sorteresisrtosessscssssssssssssossssssssnnsses

LI 070724 110) 11 L NOME. .o,

Luogo di NasCita. ..........covveiuneiineiiieeiieeinnnne, Data...... ....../c........ N.Cariotipo..................

RESIACNZA. ..o

Telefono......ccoveeeveeeiiiia. ... GRAVIDANZA NO O ST O UM.. ..o,

Provenienza: ambulatoriale Si  No DH................. Reparto...........oevviiieinnn...
MEdICO INVIANTE: ... et e

Descrizione materiale inviato (n frammenti, sede del prelievo, dimensione, altre note)........................

Esame richiesto:

o cariotipo costituzionale standard
O FISH (SPecificare): ... ..oouuieiitiii e

O RICErca MOSAICISINO. ....vveeeeeeee e

timbro e firma del Medico
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