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Bordetella pertussis/parapert.
Chlamydia pneumoniae
Chlamydia trachomatis      
Mycoplasma genitalium 
Mycoplasma hominis  
Mycoplasma pneumoniae
Neisseria gonorrhoeae  
Trichomonas vaginalis
Ureaplasma urealyticum 
Ureaplasma parvum
PCR Multiplex patogeni respirat.
…
…
…

α1-antitripsina
TNF-α (G308A)
IL-6 (G174C)
Emocromatosi (C282Y, H63D e S65C)
Fattore V (R506Q, Leiden) 
Fattore V (R306T, Cambridge) 
Fibrosi cistica (mucoviscidosi)* 
…
…
…
…
…
…
…
…
…

Richiedente: .................................................................................................................................................................................

(timbro e firma)
 .................................................................................................................................................................................

 
Diagnosi  .................................................................................................................................................................................

e trattamento: 
 .................................................................................................................................................................................

Data e ora prelievo:  .................................................................................................................................................................................

N. riferimento: .................................................................................................................................................................................

Cognome e nome: .................................................................................................................................................................................

Data di nascita: ..................................................................................

Indirizzo: .................................................................................................................................................................................

Cassa malati: .................................................................................................................................................................................

M F

Richieste 
per prelievi:

*Analisi 
eseguite da terzi

Buste
Striscio naso-faringe

Vacutainers
Formulari
Striscio bocca DNA

Sangue:

 
-E

DTA

Sangue:

 
-E

DTA

Adenovirus
CMV (Cytomegalovirus)  
EBV (Epstein-Barr Virus)
HSV 1 e 2 (Herpes Simplex Virus)
Influenza Virus A e B
RSV (Respiratory Syncytial Virus)
Varicella-Zoster Virus
Covid-19
…
…
…
…
…
…

Sangue:

 
-E

DTA

Sangue:

 
-E

DTA

Virus Batteri e parassiti

Genetica

HLA-B27
Intolleranza primaria al lattosio
Malattia celiaca (HLA-typing)* 
MTHFR (C677T; A1298C)
Protrombina (fattore II, G20210A)
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…

Liquor

Stris
cio . . 

.

Eiaculato

Espetto
rato

Biopsia . . 
.

Puntato . . 
.

Espetto
rato

Biopsia . . 
.

Puntato . . 
.
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e
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Feci
Feci

Siero
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