
MATERIALE INVIATO: 	        biopsia trucat 		            punch/losanga cute  		       biopsia	                     massa/e in toto

DATA DEL PRIMO RILEVAMENTO:

ASPETTO/DESCRIZIONE MACRO E DIMENSIONI DEI CAMPIONI: 

1

2

3

APPARATO/I CAMPIONATO/I:
1

2

3

È STATO INVIATO AL LABORATORIO TUTTO IL CAMPIONE/I ESCISSO/I? SPECIFICARE AI FINI DELLA DIAGNOSI E DELLA PROGNOSI E PER  
LA VALUTAZIONE DEI MARGINI DI ESCISSIONE:	  No, descrizione   		   Sì

IDENTIFICAZIONE MARGINI DI ESCISSIONE ESEGUITA CON:

IDENTIFICAZIONE PRECISA DEI CAMPIONI AGGIUNTIVI INVIATI:
1

2

3

INTERESSAMENTO LINFONODI TRIBUTARI PRELIEVO LINFONODO: 	  No   		   Sì, quale?

RECIDIVA: 				     No   		   Sì, con diagnosi:

METASTASI ACCERTATE:  		   No   		   Sì, in sede

PATOLOGIE CONCOMITANTI RILEVANTI:

NOTE IMPORTANTI: 

1. Ritiro gratuito dei campioni con nostri mezzi in Milano ed immediate vicinanze telefonando al 02. 29 40 46 36 o al 338 3131549 (Lun.-Ven.: 9-18 Sab.: 9-12) 
2. Ritiri da tutta Italia tramite corriere espresso richiedendo un ritiro in porto assegnato, presso la vostra sede, telefonando ai seguenti CORRIERI IN ABBONAMENTO:  
GLS - tel. n° 199.151.188 ( 7,00 Euro Iva compresa) Contratto 1283 Codice Cliente 102576  
TNT - tel. n° 199.803.868  (7,00 Euro Iva compresa) Codice cliente  6857388 o su www.tnt.it 
NB: non richiedere od accettare mai servizi speciali (h. 9 - h. 10 - h. 12 etc) che sono fuori abbonamento e quindi addebitati a voi a prezzo pieno.  
         Rispettare le norme per la spedizione dei campioni biologici come da sito www.biessea.com
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Certificato di Qualità

A N A M N E S I  E S A M E  I S T O L O G I C O

Esami richiesti da: (Timbro e Dati Fiscali obbligatori)		  e-mail:				     	 Fax:			   Data:

					     Proprietario Sig.: 					     Nome paziente:

					     Specie:			   Età: 	 Razza:					     Sesso:

				                      	 Allego Euro:					          Contanti	            Assegno n.t.




