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MODULO INFORMATIVO ANAGRAFICO DA COMPILARE PER PAZIENTI ESTERNI  INVIATI AL LABORATORIO DI GENETICA MOLECOLARE 

E DA ALLEGARE ALL’IMPEGNATIVA (una per ogni individuo da studiare)
NOME                                                                            COGNOME
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA (via/n°civico/cap)
DOMICILIO (via/n°civico/cap)
TELEFONO 
MEDICO RICHIEDENTE E ISTITUTO DI APPARTENENZA (TIMBRO o indirizzo chiaro per poter spedire  )
DATA DI INVIO
DIAGNOSI CLINICA                         certa              probabile*             possibile*            miopatia ndd
Certa: coinvolgimento facciale, cingolo scapolare o muscolatura distale

(*ATTENZIONE: motivare SEMPRE se probabile o possibile)
Motivazione:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DIAGNOSI MOLECOLARE  (riportare se e dove hanno effettuato l’analisi genetica in precedenza e il risultato)                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NOTE

I prelievi (30 cc di sangue in EDTA:  non si assicura il risultato con quantità inferiori), eseguiti in giornata e spediti a temperatura ambiente non congelati, devono pervenire al Laboratorio entro le ore 15.00 dal lunedì al giovedi’ compresi ed essere inviati all’attenzione di:

Prof.ssa Tupler/Dr.ssa Govi-Dr Mele
Laboratorio Miogen

Dipartimento di Scienze Biomediche

Via G. Campi 287 41100 Modena

tel +39 059 2055440 laboratorio

fax +39 059 2055426

email miogen@unimore.it








