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PRELIEVO BIOPTICO ECOGUIDATO

Gentile utente, I'indagine a cui verra sottoposto € identificata con il nome di biopsia ecoguidata.

by

Per questo esame, oltre alla richiesta presentata al momento della prenotazione, &€ necessaria
un'ulteriore impegnativa del Medico di base per 'ESAME CITO-ISTOLOGICO.

PREPARAZIONE
Tre giorni prima dell'esame: se si assumono farmaci anticoagulanti o antiaggreganti ¢ NECESSARIO

confrontarsi con il proprio Medico curante per valutarne la sospensione o la sostituzione con un altro
farmaco.

Il giorno dell'esame: non é necessario il digiuno. Portare la documentazione clinica e gli esami
precedenti.

INDICAZIONI

Si ricorda agli utenti che, nel caso di esecuzione del su citato esame in altra Struttura Sanitaria o nel
caso in cui non fosse possibile essere presenti il giorno concordato per l'appuntamento, occorre
DISDIRE la prenotazione, telefonando al nr. fisso: 01515154140, dalle 08,30 alle 15,00 almeno 48 ore
prima della data prevista.

Nel caso in cui ci0 non venga effettuato, si ricorda che I'ASL Le addebitera l'intero costo della
prestazione stessa.
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