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QUESTIONARIO PER L’ESECUZIONE DELL’ESAME CITOLOGICO DELL’URINA
(DA CONSEGNARE ASSIEME Al CAMPIONI RACCOLTI)
QUESTO ESAME E’ STATO RICHIESTO DA:

[]MEDICO DI MEDICINA GENERALE [ ] MEDICO SPECIALISTA
E’ STATO IN PRECEDENZA OPERATO PER UNA PATOLOGIA ALL’APPARATO URINARIO?
L[]Sl [ ] NO

SE SI DOVE:

[ RENE [1vEscica [LIPROSTATA
QUANDO . ..ceeveeereeereeeereeereeeeseseeesnens /0 OSPEDALE . ....oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeseesseseses
DIAGNOSL. ... eeveeeeeeeeeeeeeeesseesssesseseesassesssseesssseessssesssssessssssssssssssssessssssssssessssesssssssssssees
STA FACENDO TERAPIA CON INSTILLAZIONI VESCICALI? ] sl ] NO
E’ STATO PORTATORE DI CALCOLI RENALI? ] sl C1NO
E’ STATO RILEVATO SANGUE NELLE URINE? ] sl INO
DATA eeeeeereeeeeeereeeeeens FIRMA ..o eeveeeeeeeeeeseesessesaessesseseessssesssssesssssessssesssssesassessssesssssessssseasns

NEL CASO IN CUI | CAMPIONI NON POSSANO ESSERE CONSEGNATI DAL DIRETTO INTERESSATO
COMPILARE LA SEGUENTE DELEGA

TI/La SOtEOSCIItE0/A. e uineinineiniiniieiniiiiiiiiiieiiiiiiieiiiiiieiieiatieenteattecatiatiecscsacsecseenssacncsssnssncsssmones
Nato/a il...cceveviiiiniiniinnnnne. TN residente a......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinen
Delega il/la $ig./Sig.ra . .ceceieeieieiuriiiieierernininenenacnnnnns alla consegna del proprio campione biologico.

Firma del delegante..........ccccoeeiiuiiieiiniiniiieiiiiiiieiiniiiecierennens

Documento di identita:........ccocvviiieiiniiiiiieiiiiiennnn. 1
Firma del delegato.....ooeeeuiiniiieiiuiiuiiieiiiiieiieiieieierietiieesessatssnessesessonssssssssssssssssnssssssnsonssssssss

Documento d’identita:....ccccevveiniieiiiinineiieininennennnns 1



