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RICHIESTA MATERIALE ISTOLOGICO/CITOLOGICO

Al Responsabile della SC Anatomia Patologica
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In qualita di: [] diretto interessato

|:| genitore |:| tutore |:| amministratore di sostegno |:| altro (munito di delega)

(cognome e nome del paziente cui appartiene il materiale)

Si allega copia del documento di indentita

RICHIEDO IL SOTTOINDICATO MATERIALE ISTOLOGICO/CITOLOGICO
] Copia del Referto (indicare NUMEro iIStOIOZICO)......coveirieueireeerectire et ettt et r e et ereeaes
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| vetrini e i blocchetti dovranno essere restituiti con allegata |la diagnosi del Patologo consultato.

Data .../ eveeeS e, Firma di chi richiede il Materiale .......cooveveeeeeeriece et
o TEYo }u {0 3] ol | o TSRSt QUANTICA: coeeeeeeeee e
Matricola: .........cccecvevenenene.. cONsegno il materiale sopra indicato al richiedente in data ...... R Y

Firma di chi consegna il materiale.......ccccooceieieinicece e e
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DELEGA AL RITIRO
Lo TR0 1 {0 ] of | o OO OO T RS PRRPRUPRRPRTR
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documento di ideNtita N. ettt s e eaeerae al ritiro del materiale biologico

indicato nella pagina precedente.

A tale scopo allego fotocopia di un mio documento di identita.

Data ...../eveeeiS e, Firma del delegante
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