Regione Veneto Unita Locale Socio Sanitaria n°8
Ospedale di Castelfranco Veneto - TV Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologia
Primario: Dott. Marco Pradella
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O IMMUNOSOPRESSIVA: ¥ Hg\\/f 1 d EKV genetipe - —
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SOSPETTO DIABNOSTICO:
NOTE: ; NB: i campioni devono essere recapitati al laboratorio di riferimento (in

altra ULSS) entro poche ore. Eseguire il prelievo solo dopo aver ricevuto

FIRMA {LEGGIBILE) DEL MEDICO conferma della programmazione del trasporto.
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