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RICHIESTA D’ANALISI GENETICA  
 
Paziente: 
 
Cognome__________________ Nome__________________ Data di nascita__________ 
 
 
Medico richiedente: _______________________________Telefono: _____________ 
 
 
Struttura operativa: _______________________ Azienda: __________________ 
 
 
 
Diagnosi: ________________________________________________________________ 
 
 
 
Altre caratteristiche fenotipiche rilevanti: __________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
Famigliarità: _____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
Esame richiesto: _________________________________________________________ 
 
 
 
Data: _________________  Firma (Medico richiedente): ___________________ 

 
 

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO 

SOC Istituto di Genetica Medica 
 
Direttore 
Prof. Giuseppe Damante 
Ph: (+39) 0432 554321 
Fax: (+39) 0432 554359 
Mail: giuseppe.damante@asufc.sanita.fvg.it 
 
 

 

 


