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a fresco
Materiale in esame e sede del prelievo: (fissato L in formalina, [ in alcool) e/o [ N*® Congelato

Motizie cliniche ed ipotesi diagnostica:

Terapia in atto o pregressa: O Antibiotica 0 Radio o Chemio [ Cortisonica £ Ormonale (O Altro

Rischio biologico: IL MEDICO RICHIEDENTE

(timbro o dicitura in stampatello) (firma leggibile)

N.B. 1 - Usare per la fissazione soluzione di Formalina al 10%
2 - |l pezzo operatorio va inviato completo e totalmente immerso nel fissativo
3 - Organi cavi e masse solide oltre i 2 cm di diametro vanno sezionati
4 - prelievi multipli vanno inviati in contenitori separati
5 - Se donna, pregasi indicare la data ultima mestruazione
6 - La scheda va compilata in tutte le sue parti, non sara’ accettata se incompleta
7 - la scrittura deve essere leggibile e in stampatello



