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Impegnativa n°1
ANALISI POLIMORFISMI GENE BRCA1
Analisi mutazione polimorfismi VNTR (Cod.Reg. 91302.001)

(RIPETERE IL CODICE 7 VOLTE)

DIAGNOSI: CARCINOMA MAMMARIO ED OVARICO EREDITARIO (P071)

Impegnativa n°2
ANALISI POLIMORFISMI GENE BRCA2

Analisi mutazione polimorfismi VNTR (Cod.Reg. 91302.001)
(RIPETERE IL CODICE 7 VOLTE)

DIAGNOSI: CARCINOMA MAMMARIO ED OVARICO EREDITARIO (P071)

E’ NECESSARIA RICHIESTA SPECIALISTICA

TALE RICHIESTA SPECIALISTICA DEVE ESSERE REDATTA SU CARTA INTESTATA DI UNA STRUTTURA PUBBLICA, DI
UNA STRUTTURA CONVENZIONATA ASL O SU CARTA INTESTATA DEL MEDICO SPECIALISTA LIBERO
PROFESSIONISTA, CON TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO SPECIALISTA RICHIEDENTE.

Collaboriamo con

LAMENUC.  @CDC N v

NA 2 MEDICAL CENTER Ceniro Diabetologico Dal Lunedi’ al venerdi® dalle ore 07.30 alle ore 19.00
CENTRO POLIDIAGNOSTICO CONVENZIONATO Campano Il Sabato dalle ore 07.30 alle ore 12.30



