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Modalità di raccolta delle urine:

Dopo aver lavato accuratamente le mani ed i genitali raccogliere la seconda urina del mattino (scartando il primo 
getto) nel primo recipiente ed eseguire nei due giorni successivi la stessa operazione. 

Richiudere accuratamente i contenitori per evitare la fuoriuscita di urine e consegnarli in laboratorio il giorno 
dell'ultima raccolta.

Non servono le urine delle 24 ore.

Non serve il digiuno.

RICHIESTA ESAME CITOLOGICO URINARIO
ANAGRAFICA PAZIENTE

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Luogo e Data di nascita __________________________

C. F. _____________________________

Indirizzo __________________________    
        
Tel. ______________________________

Notizie cliniche ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Motivi della richiesta:______________________________________________________________

Controllo patologia urinaria già nota:   NO     SI

Evidenza di sangue nelle urine   NO     SI

Familiari con tumori della vescica                 NO     SI         NON SO

Esame citologico delle urine già eseguito in precedenza:                  NO         SI

 Se sì:                           negativo  positivo dubbio (sospetto)

Esame FISH sulle urine già eseguito in precedenza:   NO          SI

 Se sì:            negativo   positivo

Sta facendo terapia per il tumore della vescica?                  NO     SI

Se sì: farmacologica    radiante

Altre notizie:____________________________________________________________________

   Data primo prelievo ____________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili, esclusivamente a fini di diagnosi e cura .

Firma paziente _________________                 Firma/Timbro del medico_______________________

http://www.gynecolab.it/
mailto:gynecolab@gmail.com

