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MODULO MODCITO01.6 11\10\15 SD RC MV

RICHIESTA ESAME CITOLOGICO - CTM

AVVERTENZA: COMPILARE IL QUESTIONARIO IN OGNI SUA PARTE, EVENTUALMENTE CON L’AIUTO DEL
MEDICO CURANTE. L’incompleta o inaccurata compilazione di dati clinici e/o anamnestici possono essere causa di
errate valutazioni in fase diagnostica.

Data prelievo..................c...ceueeee Centro di Provenienza ...
Tipo materiale: [ URINE SPONTANEE O ESPETTORATO

O URINE DA CATETERE O ESPETT. X SIDEROCITI/ASBESTO**

O URINE DA NEOVESCICA

D0 ALTRO . ettt h bttt bbb E et h b ek e b e bR bRt Rt R bRt b et eb e r e e erennes

Sede anatomiCa PrelieVo.............oviiiiieeiieeieee et -Ne campioni: .................
COGNOME/NOME..........oooiiiiiieiii et Data di nascita...........................
MediCo HChiEdeNTE ... .. e el

MOTIVAZIONE CLINICA ESAME:
O EMATURIA/EMOTTISI

O FOLLOW-UP (O K vescica L0 @HIO e )
O MEDICINA DEL LAVORO (1iPO [2VOI@ZIONE. ... ..eiieieteeiuttetee ettt eiee sttt sit e sbe e st ebe s s ate e sabe e beeaateesbeesabeeneeesbeesneesaneeeas )
L0 ALTRO . it

** Materiale di tipo salivare non permette la ricerca di siderociti e pertanto sara considerato inadeguato dopo la prima colorazione in Papanicolaou.

INTERVENTI CHIRURGICI PRECEDENTI IN RELAZIONE ALL’ESAME INVIATO : [ Ksede......ccocoiiiiiiciiciccee e

SOSPETTO CLINICO: ..o oo s e e e e e e e e ea e e s e e sm e e s ae s ae e ee e e e eae e e saeeseesaneseeesneaneeseesreeseeaneanns

RESPONSO ESAMI PRECEDENTI:

(O] 1 10 @€ [0 L PR (data.....cocveevieiiiinn )
ISTOLOGIC: . . ettt ettt e (data.....ccoceveeieniennn, )
LI I 1 TSRO PP (data....coeeeeeeeereeeeee )
TERAPIE PRECEDENTI: D ANTIBIOTICA (data ultima assunzione................... ) |j| TER. RADIANTE (data.............c..... )
CHEMIOTERAPIA: farmaco:. .. cuuvuiiiiiieiiiee e (data ultima applicazione...........ccceeveiiniiieiieieeenees )

N.B.: liquidi ed espettorati devono pervenire al laboratorio gia fissati in alcool etilico 50° e gli strisci fissati con gli appositi
prodotti (CITOFIX).

COMPILAZIONE A CURA DELLA SEZIONE DI ANATOMIA PATOLOGICA - FLEMING

INFORMATIVA RIGUARDANTE LA PRIVACY
Le modalita di trattamento dei dati personali possono essere comunicate oralmente e
H H H senza necessita di firma (Garante per la privacy, modalita semplificate per gli operatori
Numero dl regIStraZ|one Sanitari). La registrazione del paziente presso le Strutture Fleming Research costituisce
accettazione delle modalita di trattamento dei dati personali.
Presso le strutture Fleming Research sono in atto le seguenti modalita. | dati personali
....................................... vengono registrati e trattati con elaboratori elettronici con tutte le protezioni previste per
legge. | dati raccolti tramite moduli appositamente approvati vengono conservati in luoghi
protetti. | dati richiesti sono obbligatori per I'esecuzione della prestazione sanitaria e usati
.o . solo a questo scopo. Gli operatori della Struttura abilitati a raccogliere i dati sono tutti tenuti
Data d| 101574 [0 ] 1SS al segreto professionale. Solo qualora la prestazione non sia disponibile presso Fleming
Research ma sia eseguita in Service, gli operatori informano il paziente a quale Struttura
. verranno comunicati i suoi dati (con gli stessi obblighi di riservatezza). Il responsabile della
I:' Non conformita privacy dei dati & il Responsabile della Struttura alla quale il paziente si rivolge. Il paziente
ha il diritto presentando richiesta al Responsabile di trasformare in forma anonima il referto
e di accedere ai suoi dati per aggiornarli o cancellarli, per quanto di legge permesso.




