[image: image1.png]AZIENDA
OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTO



                                                                  AZIENDA   OSPEDALIERA  
                          “ SAN PIO “ – BENEVENTO
                                      di Rilievo Nazionale e di Alta Specialità
                                                                            DEA di II  Livello

TIPOLOGIA   RICHIESTE  PER PRESTAZIONI  AMBULATORIALI  DELLA   U.O.C.  
di  ANATOMIA  PATOLOGICA  :  Esempio di richiesta corretta di prescrizione :    
ESEMPIO 1 :   Richiesta del medico curante con 2  impegnative  : 
Prestazione specialistica di
     1°  impegnativa  per   AGOASPIRATO  ECOGUIDATO   di

                                          -   Tiroide :    a) nodulo lobo destro

                                                                 b) nodulo lobo sinistro

                                                                 c) nodulo …………….

                                           -   Linfonodo :  indicare sede anatomica  ………..

                                           -   Ghiandola salivare : indicare sede anatomica ……….

                                           -   Mammella : a) nodulo : indicare sede ( quadrante )

                                                                    b) Addensamento . indicare sede ( quadrante) 

                                                                    c)  Cisti : indicare sede ( quadrante )

                                            -  Altro  : …………………

     2° impegnativa per  ESAME CITOLOGICO DI AGOASPIRATO / AGOASPIRATI 

                                ( indicare sede anatomica )
ESEMPIO  2  : Richiesta del medico curante, unica impegnativa  per 
ESAME CITOLOGICO  DI AGOASPIRATO  DA TIROIDE/ MAMMELLA /LINFONODO /ecc..

Nel caso di solo lettura e diagnosi citologica di agoaspirato eseguito in altra sede

ESEMPIO 3 :   Richiesta del medico curante, unica impegnativa per
- ESAME CITOLOGICO DI   secrezione …..

- ESAME CITOLOGICO DI   scraping cutaneo

- ESAME CITOLOGICO URINE SU TRE CAMPIONI

- ESAME CITOLOGICO DI …………….

ESEMPIO 4 :  Richiesta del medico curante, unica impegnativa per
 ESAME  ISTOLOGICO DI  BIOPSIA  (indicare sempre sede unica o multipla )

     a) cute             : neoformazione / nevo / altro

     b) mammella   : nodulo / addensamento / altro

     c) stomaco       : indicare biopsia 

     b) colon           : polipo / neoformazione / altro 

     d) linfonodo     : indicare sede anatomica

     e) tessuti molli : indicare sede anatomica 

Per altre tipologie di prestazioni fare riferimento agli esami riportati nel nomenclatore tariffario della Regione Campania
U.O.C. di  ANATOMIA e ISTOLOGIA  PATOLOGICA
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