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CASO N.

spazio per etichetta

Reparto tel

DATA

data ritiro

Medico inviante (e tel)

ANAMNESI FAMILIARE

MADRE eta

PADRE eta

FRATELLI

Indagine richiesta

O cariotipo
O FISH (specificare)

O QF-PCR

Motivazione della richiesta

Urgente 0 sI 0 ENTRO 30 GIORNI

RISULTATO:




