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ISTRUZIONI DI RACCOLTA DEL CAMPIONE FISH su URINE 
 

 

QUALE CONTENITORE UTILIZZARE? 

La raccolta del campione FISH su URINE deve essere effettuata utilizzando un contenitore 

sterile. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Esempi di contenitori sterili per la raccolta delle urine per esame FISH su URINE 

 

 

 

COME IDENTIFICARE IL CONTENITORE? 

Il paziente dovrà applicare una etichetta riportante il proprio nome, cognome, data di nascita 

sul contenitore e NON sul tappo.  

Nota bene: Non aprire il contenitore prima dell'uso per evitare contaminazioni 

 

 

COME EFFETTUARE LA RACCOLTA DEL CAMPIONE? 

Raccogliere nel contenitore sterile circa 100 mL di urine fresche emesse con la seconda 

minzione del mattino (riempire almeno metà del contenitore); 

Il campione deve essere consegnato al Laboratorio il giorno stesso della raccolta (non di sabato 

e nei giorni pre-festivi e festivi). 

 

NOTA 

La presenza di infezione delle vie urinarie potrebbe impedire l’esecuzione dell’analisi 
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SCHEDA RACCOLTA DATI FISH su CAMPIONI DI URINA 

 

 
Data prelievo ________________________ Data invio campione (se diversa) ___________________________ 

 
DATI DEL PAZIENTE: 

Cognome    

Nome   Oppure 

Data di nascita   Applicare etichetta 

Sesso      M              F  identificativa 

Codice Fiscale    

 

Comune di nascita (Stato per gli stranieri) ________________________________________________________ 

Domicilio __________________________________________________________________________________ 

Recapito/i telefonico/i ________________________________________________________________________ 

 

STRUTTURA RICHIEDENTE:  

___________________________________________________________________________________________ 

Nominativo del Medico richiedente _____________________________________________________________ 

Riferimenti (telefono/email) ____________________________________________________________________ 

 

INDICAZIONI PER L'ANALISI: 
Si prega di allegare eventuale documentazione clinica relativa alla richiesta dell’analisi FISH 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma: ___________________________ 

 

RITIRO DEL REFERTO 
 
Io sottoscritto dichiaro che: 
 

 Provvederò personalmente a ritirare il referto nella sede in cui ho consegnato il campione 

 

 Autorizzo il Laboratorio dell’Istituto Auxologico Italiano ad inviare il referto originale all’attenzione del medico 

specialista richiedente l’esame 
 
Recapito _______________________________________________________________________________ 

 
Firma: ___________________________ 
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