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ISTRUZIONI PER ESECUZIONE ED INVIO PRELIEVI 

 

 

ANALISI GENETICA: 

- ANALISI DI CITOGENETICA (Esame cromosomico e analisi FISH) 

 

PRELIEVO presso: 

- PUNTO PRELIEVI SAN MASSIMO, AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITÀ PADOVA 

 

 

 

Prenotazione del prelievo 

Prenotazione telefonando al CUP: 840000664 

 

Esecuzione del prelievo 

- Lunedì e Martedì (solo su prenotazione) 

- Presso il Punto Prelievi di Via San Massimo 10, Azienda Ospedale - Università Padova 

- Non è necessario il digiuno 

 

Moduli da consegnare in accettazione 

a) Modulo per richiesta di analisi genetiche e Modulo per il consenso informato 

Tutte le prestazioni erogate dall’UOC Genetica ed Epidemiologia Clinica necessitano di specifica 

documentazione (Modulo per richiesta di analisi genetiche e Modulo per il consenso informato) compilata 

e firmata sia dal paziente (o genitore/tutore in caso di minorenni) che dal medico richiedente. 

La mancata o parziale compilazione di tale documentazione comporterà l’impossibilità di 

procedere all’accettazione dell’esame richiesto. 

 

LE ISTRUZIONI E I MODULI SONO SCARICABILI DAL SITO WEB: 

https://www.aopd.veneto.it/AnalisiGenetiche 

 

b) Impegnative 

L’impegnativa Dematerializzata del SSN deve essere correttamente compilata con le diciture indicate 

nel Modulo per richiesta di analisi genetiche e il codice di esenzione ticket per patologia o per sospetto 

diagnostico di Malattia Rara (se appropriato). 

 

Ritiro referti 

Il referto sarà inviato al medico che ha richiesto il test genetico o altro medico indicato nel Modulo per il 

consenso informato. 
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