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Codice [
Limiti
CVP24 Referto Metodo . -
ESAME (05/25) Materiale AR E ; Note (giorni  Tel Info Indicazioni (unita di Pl fEare gl temporal_l R
volume prelievo lavorativi) misura) test esami aggiuntivi
sul campione
Ac. anti-nucleo - ANA 90.52.4 0 siero Tappo rosso gel 5 6465 Patologia autoimmune IFA (titolo) Preferibilmente 30499
5ml sistemica digiuno di 8-12
ore dal pasto
/Ac. anti-DNA nativo (dsDNA) 90.48.3_2 siero Tappo rosso gel 5 6465 LES CLIA Preferibilmente 3099
Met. immunometrico 5ml (IU/mL) digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. anti-DNA nativo (dsDNA) 90.48.3_3 siero Tappo rosso gel 5 6465 LES IFA (titolo) Preferibilmente 3099
Met. IFI su Crithidia luciliae 5ml digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. anti-citoplasma dei neutrofili (ANCA), ANCA siero Tappo rosso gel 5 6465 Vasculiti sistemiche IFA (titolo) Preferibilmente 3099
ac. anti-MPO e anti-PR3 (accorpamento) 5ml primitive, patologia CLIA (CU) digiuno di 8-12
infiammatoria intestinale ore dal pasto
Ac. anti-citoplasma dei neutrofili (P-ANCA) 90.48.2_2
Ac. anti-citoplasma dei neutrofili (C-ANCA) 90.48.2 3
- QUESTE PRESTAZIONI NON SONO ESEGUIBILI COME SINGOLI ESAMI.
/Ac. anti-mieloperossidasi (MPO) 90.51.6_0 RICHIEDERE L’ACCORPAMENTO CON IL CODICE CVP “ANCA”.
/Ac. anti-proteinasi 3 (PR3) 90.53.8_ 0
Ac. anti-mitocondrio - AMA 90.52.1 0 siero Tappo rosso gel 5 6465 Epatopatie croniche IFA (titolo) Preferibilmente 30499
5ml autoimmuni digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. anti-muscolo liscio - ASMA 90.52.2 0 siero Tappo rosso gel 5 6465 Epatopatie croniche IFA (titolo) Preferibilmente 30 g9
5ml autoimmuni digiuno di 8-12
ore dal pasto
/Ac. anti-actina 19G 90.52.5_21 siero Tappo rosso gel 5 6465 Epatopatie croniche ELISA Preferibilmente 30499
5ml autoimmuni (U/ml) digiuno di 8-12




5ml

sistemica, LES, patologie
del tessuto connettivo
miste (MCTD)

digiuno di 8-12
ore dal pasto
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Ac. anti-cellule parietali gastriche - PCA  90.48.1_0 siero Tappo rosso gel 6465 Gastrite atrofica IFA (titolo) Preferibilmente 30499
5ml autoimmune digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. anti-fattore intrinseco 90.52.5 9 siero Tappo rosso gel 6465 Gastrite atrofica ELISA Preferibilmente 30499
5ml autoimmune (U/ml) digiuno di 8-12
ore dal pasto
/Ac. anti-microsomi epatici e renali - LKM  90.51.5_0 siero Tappo rosso gel 6465 Epatopatie croniche IFA (titolo) Preferibilmente 30499
5ml autoimmuni digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. anti-CCP3 (peptide citrullinato 90.47.D_0 siero Tappo rosso gel 6465 Artrite reumatoide CLIA (CU) Preferibilmente 3099
ciclico 3) 5ml digiuno di 8-12
ore dal pasto
/Ac. anti-Saccharomyces cerevisiae - ASCA ASCA siero Tappo rosso gel 6465 Malattia infiammatoria ELISA Preferibilmente 30499
(19G, 1gA) (accorpamento) 5ml intestinale (IBD) (Unita) digiuno di 8-12
ore dal pasto
/Ac. anti-Saccharomyces cerevisiae - ASCA 90.53.A_2
19G QUESTE PRESTAZIONI NON SONO ESEGUIBILI COME SINGOLI ESAMI.
. . RICHIEDERE L’ACCORPAMENTO CON IL CODICE CVP “ANCA”.
/Ac. anti-Saccharomyces cerevisiae - ASCA 90.53.A_3
1gA
Ac. anti-membrana basale glomerulare - 90.48.9 0 siero Tappo rosso gel 6465 Malattia da anticorpi anti- ELISA Preferibilmente 3099
GBM 5ml GBM (U/ml) digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. Anti-Ag nucleari estraibili — ENA 90.47.3_0 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 3099
SCREEN - in modalita Reflex 5ml sistemica digiuno di 8-12
(Sm, RNP, SSA/R052, SSA/Ro60, SSB, Scl70, ore dal pasto
Jol)
Ac. anti-ENA 2 # — in modalita Reflex siero Tappo rosso gel  L’esame viene eseguito in 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 3099
(Sm, RNP, SSA/R052, SSA/R060, SSB, Scl70, 5ml automatico quando il test sistemica digiuno di 8-12
Jol) ENA SCREEN ¢ positivo ore dal pasto
Ac. anti-Jol 90.47.7_0 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune- CLIA (CU) Preferibilmente 3099
5ml sistemica, miopatia digiuno di 8-12
infiammatoria idiopatica ore dal pasto
Ac. anti-Sm 90.47.A_0 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 3099
5ml sistemica, LES digiuno di 8-12
ore dal pasto
Ac. anti-SSA/R052 90.47.B_4 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 30499
5ml sistemica, sindrome di digiuno di 8-12
Sjogren, LES, sclerosi ore dal pasto
sistemica, miopatie
infiammatorie
Ac. anti-SSA/Ro60 90.47.B_3 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 3099
5ml sistemica, in particolare digiuno di 8-12
sindrome di Sjogren, LES ore dal pasto
Ac. anti-SSB 90.47.C_0 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 30499
5ml sistemica, sindrome di digiuno di 8-12
Sjogren, LES ore dal pasto
Ac. anti-RNP 90.47.8_ 0 siero Tappo rosso gel 6465 Patologia autoimmune CLIA (CU) Preferibilmente 3099




Ac. anti-Scl70

Ac. anti-HMGCR

ANA Immunoblot
(Mi-2B, Ku, RNP/Sm, Sm, SSA/Ro60),

rib, AMA-M2, DFS70)

Immunoblot anticorpi anti-antigeni
associabili a malattie epatiche autoimmuni
(anti AMA-M2, M2-3E, sp100, PML, gp210,
LKM-1, LC1, SLA/LP, SSA/R060, SSA/R052,
Scl70, CENP A, CENP B, PGDH)

Immunoblot anticorpi anti-antigeni
associabili a Sclerosi Sistemica

(anti Scl70, CENP A, CENP B, RP 11, RP
155, Fibrillarina, NOR90, Th/To, PM-Scl100,
PM-Scl75, Ku, PDGFR, Ro52)

Immunoblot anticorpi anti-antigeni
associabili a Miositi (Anti Mi-2a, Mi-2p,

PM-Scl75, Jol, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ,
R052, cN-1A)

Ac. anti-AchR (recettore dell’Acetilcolina)

Ac. anti-MuSK (Muscle Specific Kinase)

Ac. anti- PLA2R (recettore della fosfolipasi
A2)

Ac. anti-THSD7A (trombospondina tipo 1
domain containing 7°)

90.47.9. 0

90.52.5_2

90.52.6_2-
RICERCA

SSA/R052, SSB, Scl70, PM-Scl, Jol, CENP B, AUTOANTICO
PCNA, dsDNA, nucleosomi, istoni, Proteina P-RPI

Immunoblotting
NAS

90.52.5_28-
ANTICORPI
ANTI
ANTIGENI
EPATICI 1gG

90.52.6_3-
ANTICORPI
ANTI SSc
SPECIFICI

90.52.5_26-
ANTICORPI

TIF1y, MDAS5, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100, ANTI MIOSITE

90.53.9 0

90.52.5_462

90.52.5_2

90.52.5_2

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel

5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
4ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

CVP NAS: specificare
nelle note “Ac anti-
HMGCR”

Esame di Il livello

Esame di Il livello

Esame di Il livello

Esame di Il livello

Temperature di trasporto:
da +4°C a +8°C <24h dal
prelievo;

-20°C (ghiaccio secco)
>24h

Temperature di trasporto:
da +4°C a +8°C <24h dal
prelievo;

-20°C (ghiaccio secco)
>24h

CVP NAS: specificare
nelle note “Ac anti-
PLA2R”

CVP NAS: specificare
nelle note “Ac anti-
THSD7A”

15

15

15

15

6465

6465

6465

6465

6465

6465

6460

6460

6456

6456

Patologia autoimmune
sistemica, Sclerosi
sistemica

Miopatia necrotizzante
immunomediata

Patologia autoimmune
sistemica

Malattie epatiche

autoimmuni

Sclerosi sistemica

Miositi

Miastenia gravis

Miastenia gravis negativa per

anticorpi anti-AchR

Glomerulonefrite membranosa

primitiva

Glomerulonefrite membranosa

primitiva

CLIA (CU)

CLIA (CU)

Immunoblot

Immunoblot

Immunoblot

Immunoblot

RIA (nmol/l)

ELISA
(Uiml)

ELISA (U/ml)
IIFT (titolo)

IIFT (titolo)

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto
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3099

30499

3099

3099

3099

30499

3099

3099

30499

3099



IgA anti-Transglutaminasi (TGA)

IgA anti-Transglutaminasi (TGA)

19G anti-Transglutaminasi (TGG)

Ac. anti-Endomisio IgA (EMA)

Ac. anti-peptidi deamidati della Gliadina
(AGA-DP IgG)

Ac. anti-peptidi deamidati della Gliadina
(AGA-DP IgA)

Ac. anti-Gliadina nativa (AGA IgA)

Ac. anti-Gliadina nativa (AGA 1gG)

Ac. anti-Desmogleina 1 (DSG 1)

Ac. anti-Desmogleina 3 (DSG 3)

Ac. anti-BP180

Ac. anti-BP230

90.53.D_2
In accorpamento
CELAD o
CELBAM

90.53.D_4

90.53.D_3

90.47.E_0

90.49.25_ 0

Non disponibile

Non disponibile

Non disponibile

90.52.5_49

90.52.5_50

90.52.5_51

90.52.5_52

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

siero

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Per lo screening
CELAD (IgA+TGA) 0
CELBAM (IgA+TGA+
AGA-DP 1gG per
bambino fino a 2 anni)

Per il monitoraggio della
malattia celiaca

Per lo screening e il
monitoraggio della
malattia  celiaca  nel
deficit totale di IgA

Solo per conferma di
TGA positivi o dubbi

Per lo screening di
celiachia nel bambino
fino a 2 anni e per il
monitoraggio della
malattia nel deficit totale
di IgA

Richiedibile a pagamento

Richiedibile a pagamento

Richiedibile a pagamento

25

25

25

25

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

Malattia celiaca

Malattia celiaca

Malattia celiaca

Malattia celiaca

Malattia celiaca

Malattia celiaca

Sensibilita al grano non
celiaca

Sensibilita al grano non
celiaca

Malattie bollose autoimmuni
(Pemfigo)

Malattie bollose autoimmuni
(Pemfigo)

Malattie bollose autoimmuni
(Pemfigoide)

Malattie bollose autoimmuni
(Pemfigoide)

ELISA (U/ml)
(Neg/Dubbio
/Pos)

ELISA (U/ml)
(Neg/Dubbio
/Pos)

ELISA
(U/ml)

IFA
(Neg/Dubbio
/Pos)

ELISA
(Uiml)

ELISA
(Uiml)

ELISA (U/ml)
(Neg/Dubbio
/Pos)

ELISA
(Uiml)

ELISA (U/ml)
(Neg/Dubbio
/Pos)

ELISA (U/ml)
(Neg/Dubbio
/Pos)

ELISA (U/ml)

ELISA (U/ml)

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

60 gg

60 gg

60 gg

60 g9

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

Abbreviazioni: Ac. = anticorpi
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Codice

ESAME CVP 2.4

IgE TOTALI 90.68.3_0

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: 90.68.2_2
SCREENING MULTIALLERGENICO
QUALITATIVO semiquantitativo

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
QUANTITATIVO PER INALANTI E
ALIMENTI fino a 12 allergeni per
pannello

90.68.B_2

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
QUANTITATIVO PANNELLO APERTO
fino a 12 allergeni per pannello

90.68.8_3

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
QUANTITATIVO per singolo allergene
fino a 8 allergeni

90.68.1_0

IgE SPECIFICHE per allergeni singoli
ricombinanti molecolari fino a 8 allergeni

90.68.A_0

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
SU MICROARRAY (ISAC)
PANNELLO APERTO

90.68.B_3
quantita 8

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
QUANTITATIVO PER FARMACI E
VELENI fino a 12 allergeni

90.68.C_0

Materiale

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

siero
plasma
eparina

siero

plasma
EDTA
plasma
eparina

Provetta e
volume prelievo

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel
5ml

Tappo rosso gel

5ml

Tappo rosso gel
5ml

Note

Miscela di allergeni
inalanti Phadiatop® (> 4
aa) o alimenti + inalanti
Phadiatop Infant® (<4
aa). Se positivo vengono
dosate le IgE specifiche
per 12 allergeni inalanti o
24 allergeni inalanti +
alimenti, rispettivamente

Specificare il tipo di
allergeni  richiesti, in
quantita fino a 8 pannelli
(96 allergeni) per
impegnativa

Specificare il tipo di
allergeni  richiesti, in
quantita fino a 8 pannelli
(96 allergeni) per
impegnativa

Specificare i singoli
allergeni interi, finoa 8
per impegnativa

Specificare i singoli
allergeni molecolari, fino
a 8 per impegnativa

Allegare scheda
informativa (sito AOVR)

Specificare se antibiotici
beta lattamici, e/o
farmaci della sala
operatoria, o veleni di
imenotteri (quantita 2) +
cod. 90.68.A_0 quantita
6.

Referto
(giorni
lavorativi)

5

25

Tel Info

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

6456
6476

Indicazioni al prelievo

Malattie allergiche e
immunitarie

Screening malattie
allergiche

Malattie allergiche IgE-
mediate

Malattie allergiche IgE-
mediate

Malattie allergiche IgE-
mediate

Approfondimento di malattie
allergiche IgE-mediate

Malattie allergiche complesse

(esame di 111 livello)

Allergia ad antibiotici beta-
lattamici, reazioni in sala

operatoria, allergia a veleno di

imenotteri

kg Preparazione al

(unita di p et

misura)

FEIA (ku/) Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

FEIA (PAU/)  Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

FEIA (kUA/I)  Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

FEIA (kUA/I)  Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

FEIA (kUA/)  Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

FEIA (kUA/I)  Preferibilmente
digiuno di 8-12
ore dal pasto

Microarray Preferibilmente

(ISU-E) digiuno di 8-12
ore dal pasto

FEIA (kUA/)  Preferibilmente

digiuno di 8-12
ore dal pasto
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Limiti
temporali per
esami aggiuntivi
sul campione

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg

60 gg



(Immunofenotipizzazione di
approfondimento)

3ml associato all’emocromo
con formula. Il campione
deve arrivare al
laboratorio entro le ore
13.00 del giorno stesso del

prelievo.

monitoraggio terapie biologichescenza diretta in digiuno di 8-12

Citofluorimetro aore dal pasto
flusso
(N° cellule /ul)
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TEST DI INIBIZIONE DELLE IgE 90.68.9_2 siero Tappo rosso gel  Vedi Nota Informativa 90 6456 Reazioni allergiche al veleno  FEIA (kUA/I)  Preferibilmente 60 gg
SPECIFICHE CON ALLERGENE plasma 5 ml almeno 2 sulle quantita da 6476 di imenotteri da trattare con digiuno di 8-12
SPECIFICO Pannelli da 4 allergeni a varie EDTA provette prescrivere. ITS ore dal pasto
diluizioni (CAP-INIBIZIONE) plasma
eparina
19G SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE 90.68.5_2 siero Tappo rosso gel  Specificare gli allergeni 6 6456 Alveoliti allergiche FEIA (mg/l) Preferibilmente 60 gg
per singolo allergene plasma 5ml richiesti: A. fumigatus, 6476 estrinseche, aspergillosi digiuno di 8-12
EDTA actinomiceti e/o antigeni broncopolmonare allergica ore dal pasto
plasma aviari. Non viene
eparina eseguito per alimenti.
ECP (proteina cationica degli eosinofili) 90.68.6_0 siero Tappo rosso gel 6 6456 Asma allergico, malattie con ~ FEIA (ug/l) Preferibilmente 60 gg
5ml 6476 ipereosinofilia digiuno di 8-12
ore dal pasto
Triptasi 90.42.B_2 siero Tappo rosso gel 5 6456 Reazioni allergiche acute FEIA (pg/l) Preferibilmente 60 gg
plasma 5ml 6476 (entro 3 ore dall’esordio), digiuno di 8-12
EDTA mastocitosi, ipertriptasemia ore dal pasto
plasma familiare.
eparina
Limiti
. Referto Metodo . .
ESAME Coilte Materiale Provetta_e Note (giorni Tel Info  Indicazioni al prelievo (unita di Pl gl temporal_l [gelr
CVP 2.4 volume prelievo | At p test esami aggiuntivi
avorativi) misura) .
sul campione
Analisi popolazioni linfocitarie T B NK 91.47.C_4 Sangue intero Tappo viola Deve sempre essere 6 6475 Approfondimento linfopenia e Immunofiuore- Preferibilmente Entro il giorno
(Immunofenotipizzazione di base T/TBNK EDTA associato all’emocromo sospetto immunodeficit scenza diretta in digiuno di 8-12 del prelievo
— pannello TIPA TBR) 3ml con formula. Il campione Citofluorimetro ore dal pasto
deve arrivare al a flusso
laboratorio entro le ore (N° cellule /ul)
13.00 del giorno stesso
del prelievo.
Analisi sottopopolazioni linfociti B 91.47.C_5 Sangue intero Tappo viola Deve sempre essere 6 6475 Immunodeficit primitivi e Immunofluore-  Preferibilmente Entro il giorno
(Immunofenotipizzazione di EDTA associato all’emocromo monitoraggio terapie scenza diretta in digiuno di 8-12 del prelievo
approfondimento) 3ml con formula. Il campione biologiche Citofluorimetro ore dal pasto
deve arrivare al a flusso
laboratorio entro le ore (N° cellule /ul)
13.00 del giorno stesso
del prelievo.
IAnalisi sottopopolazioni linfociti T 91.47.C_5 Sangue intero Tappo viola EDTA Deve sempre essere 6 6475 Immunodeficit primitivi e Immunofluore-  Preferibilmente Entro il giorno

del prelievo




Analisi popolazioni linfocitarie 91.47.C_4 Sangue intero Tappo viola Deve sempre essere 6 6475 Follow-up infezione HIV Immunofiuore-  Preferibilmente Entro il giorno

(Immunofenotipizzazione di base T/TBNK EDTA associato all’emocromo scenza diretta in digiuno di 8-12 del prelievo
— pannello TIPAG) 3ml con formula. 1l campione Citofluorimetro ore dal pasto

deve arrivare al a flusso

laboratorio entro le ore (N° cellule /ul)

13.00 del giorno stesso

del prelievo.

Le temperature di trasporto dei campioni sono: da +15°C a +25°C se il campione arriva al laboratorio entro le 3h dal prelievo, da +2°C a +8°C per trasporti tra le 3 e 24h dal prelievo, -20°C per
trasporti > 24h. Casi particolari di temperature di trasporto sono descritti nella colonna “Note”.

1l laboratorio non esegue prestazioni in urgenza. E pero possibile concordare I’eventuale esecuzione di esami di cui si richiede la refertazione con priorita.
Le prestazioni erogate comportano una partecipazione alla spesa secondo normativa vigente.

NB: per gli esami allergologici (IgE specifiche) e immunologici € possibile che si generino automaticamente una o piu impegnative nei casi di quesiti diagnostici che richiedono piu test rispetto ai
pannelli o ai singoli allergeni prescritti.

REPERTORIO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI

PRESTAZIONI AMBULATORIALI CODICE NOTE INDICAZIONI PRENOTAZIONE
CVP 24
Prima visita allergologica 89.7A.7_2 Centro Unico per le Prenotazioni (CUP) AOUI-Verona
Patologie allergiche, WWw.aovr.veneto.it
Visita allergologica di controllo 89.01.7_2 immunodeficienze, malattia celiaca.

Le consulenze vaccinali sono riservate esclusivamente al personale
Prima visita immunologica 89.7_18 medico dei servizi vaccinali del Veneto e sono prenotabili solo via
PEC all’indirizzo canaleverde.aovr@pecveneto.it.

Visita immunologica di controllo 89.01_20

Segreteria UOC Immunologia

immunologia@aovr.veneto.it
Televisita immunologica di controllo 89.01_62 Valutazione a distanza successiva alla

prima visita (in casi selezionati)

Televisita allergologica di controllo 89.01.7_12
Screening allergologico per alimenti test percutanei 91.90.4_3 Sospetta allergia alimentare
(Prick test)

| test vengono richiesti e registrati in occasione della visita
Screening allergologico per inalanti test percutanei 91.90.4_2 Sospetta allergia a inalanti allergologica su valutazione medica.
(Prick test)
Test epicutanei a lettura ritardata (Patch test). 91.90.5 0 Dermatite da contatto
Fino a 30 allergeni. Solo serie standard.

Le prestazioni erogate comportano una partecipazione alla spesa secondo normativa vigente.

MU/ARC 304501 01 Prontuario degli esami di laboratorio e repertorio delle prestazioni ambulatoriali REV. 8 del 03/07/2025
Pagina 7 di 7


http://www.aovr.veneto.it/
mailto:canaleverde.aovr@pecveneto.it

