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RICHIESTA INVIO CAMPIONI BIOLOGICI PRESSO  

LABORATORI REGIONALI DI RIFERIMENTO 

 

Struttura di ricovero  ___________________________________   

Cognome ___________________________________________    

Nome ______________________________________________      

Nato a ______________________________________________ 
 
Eventuale struttura di appoggio  __________________________        

Diagnosi ____________________________________________       N° nosologico ________________ 

Patologie concomitanti ___________________________________________________________________________ 

Si richiede l’autorizzazione ad inviare il campione biologico (indicare matrice) ________________________________ 

Presso (indicare la destinazione) ___________________________________________________________________ 

Per l’esecuzione di: ______________________________________________    Codice regionale ______________ 
 

    ______________________________________________    Codice regionale ______________ 
 

    ______________________________________________    Codice regionale ______________ 
 

    ______________________________________________    Codice regionale ______________ 
 

    ______________________________________________    Codice regionale ______________ 
 

    ______________________________________________    Codice regionale ______________ 
 
 
Note: _________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data: _____________ 
 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

N° pratica _________________ 

Il Dirigente Medico richiedente 

_______________________________________ 

Il Dirigente Laboratorio Analisi 

su delega della Direzione Sanitaria di Presidio 

_______________________________________ 

Il Direttore S.C. Laboratorio Analisi 

Dott.ssa Quatela Michela 


