CAMEDIc,
v\é\ A &6,

A

realonz peL veneTo | Regione Veneto - U.L.SS. N. 8 BERICA — Ospedale San Bortolo e :

N

U.0.S.D. Genetica Medica e G i -
!JEI_FSSS enetica MediCa e GenomicCa D

Direttore: Dott.ssa Daniela Zuccarello w

Informazioni all'utente per appuntamento per analisi genetica postnatale

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALLA PRENOTAZIONE:

e tessera sanitaria del richiedente e impegnativa del SSN

e ricetta/ricette riportanti le analisi richieste come da schema seguente (in un’unica ricetta rientrano fino a
8 prestazioni):

ESAME RICHIESTO VOCE DEL CVP
analisi del cariotipo costitutivo 91.34.5_0 coltura di linfociti periferici con PHA o altri x1
mitogeni.
91.31.2_0 cariotipo da metafasi linfocitarie x1
analisi genetica per fibrosi cistica 91.30.C_0 analisi genetica della fibrosi cistica x1
analisi genetica per X fragile 91.36.5_0 estrazione di DNA o RNA x1
91.29.3_0 analisi di mutazione del DNA (PCR) X2
analisi delle microdelezioni del cromosoma Y 91.36.5_0 estrazione di DNA o RNA x1
91.29.3_0 analisi di mutazione del DNA (PCR) X2
analisi genetica per emocromatosi 91.36.5_0 estrazione di DNA o RNA x1
91.30.1_0 analisi mutazione del DNA (Reverse Dot Blot) x1
analisi array-CGH in epoca postnatale 91.36.5_0 estrazione di DNA o RNA x1
91.37.2_0 ibridazione in situ (FISH) su metafasi, nuclei  x6
interfasici, tessuti. mediante sequenze
genomiche in YAC

e ogni tipologia di analisi genetica deve essere corredata dal consenso informato correttamente compilato e
firmato in ogni sua parte. Nel caso in cui per la compilazione del consenso serva il colloquio pre-test
telematico, nell'impegnativa deve essere apposto anche il codice 91.35.6_3 Consulenza collegata al test
genetico pre-test. Nel caso in cui il consenso venga compilato e firmato dal medico richiedente tale codice
non deve essere incluso nell'impegnativa.

PRENOTAZIONE:

e inviare una mail a prenotazioni.genetica@aulss8.veneto.it allegando tessera sanitaria del richiedente,

impegnativa del SSN e recapito telefonico a cui poter essere contattati per I'appuntamento.

GIORNO DELL'APPUNTAMENTO:
Il richiedente dovra presentarsi, nell’orario indicato al momento dell’'appuntamento presso il punto prelievi
dell’Ospedale, allo sportello accettazione n. 4, portando:

e documento d'identita
e tessera sanitaria nazionale

e ricette in originale

Per il prelievo non & necessario il digiuno.
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O 1,05, Labaratorio d Genetica
N . 1.0.C Medidna di Labaratario = Punto Prabew
S O 1.0.C Medicna d| Laboratarie - Segreteria

. CUP = Centro Unico Prenotazion|
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