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] PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PER IL CONTROLLO
DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA

Codice Fiscale

Cognome Nome

Indirizzo

gruppo sanguigno e fattore Rh

test di Coombs indiretto!”!

esame emocromocitometrico completo con conteggio piastrine
dosaggio emoglobine {(HbA2; HbF; Hb anomale)
rubeotest®?

toxotesti?

HCVAbL!?)

HIVAb®

glicemial®

VDRL TPHA

esame urine

urinocoltura =

Nominativo professionista e qualifica

Data Firma e timbro

: V
A giudizio del professionista alcuni di questi esmip'oms'sono non essere effettuati se eseguiti in tempi
relativamente recenti. In questo caso possono essere depennati.

ey
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Azienda USL

‘I 3 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PER IL CONTROLLO
DELLA GRAVIDANZA FISIOLOGICA

Codice Fiscale

Cognome Nome

Firmare e timbrare solo gli esami da effettuare:

Indirizzo

* Esame emocromocitometrico completo con conteggio piastrine

Nominativo professionista e qualifica

Data Firma e timbro

» Toxotest in caso di negativita?!

Nominativo professionista e qualifica

Data Firma e timbro




