
   Modulo richiesta istopatologico lab San Marco                   
 
     ESAMI RICHIESTI DA 

 
           Proprietario                                                Nome Paziente  

  

              SPECIE                                                                           ETA’ 

  
 

     SESSO                         RAZZA                       INTERO             CASTRATO         
M   O           F     O                    o                o 
 
Materiale prelevato il: 
                                                   Dati clinici (ed eventuali quesiti): 
           Riferire qualsiasi informazione pertinente al campione da esaminare, comprese terapie topiche e sistemiche 
        eventualmente eseguite. Sono gradite richieste ed informazioni che possano indirizzare il patologo nella lettura 

 
                                                            Reperto macroscopico: 
                                     Descrivere in dettaglio il campione come si presentava prima del prelevamento 

 
                                                               Esame istologico di: 
                                            (indicare la sede anatomica del prelievo e/o tipo di intervento) 
            Indicare l'organo e se si tratta di frammento o di campione in toto. Precisare se è richiesta la valutazione dei margini 

 
                                                                           Prelievi istologici: 
 
                   Biopsia incisionale:             O                                                                          Curettage:                       O 
 
                   Biopsia escissionale:           O                                                                          Cuneo:                             O 
 
                   Biopsia endoscopica:          O                                                                         Asportazione parziale:    O 
 
                   Biopsia intraoperatoria:    O                                                                         Asportazione totale:         O 
 
                   Agobiopsia:                         O                                                                         Asportazione radicale:     O 
   
                                                        Intervento di: 


