Modulo 3 alc

MODULO DI LABORATORIO

Compilato presso (indicare struttura sanitaria pubbliCa) .................c.coiieiiiiii e
Prot. ..o Dataprelievo ..........ccccooviiiiiiiiiinni, Data consegna laboratorio ............
Nome ......ccooiiiii, CognNome ... Codice camp .....ccooviiiiiiiiien,
Note sull'integritad dei campioni FICEVULT ...
Tipo di prelievo: Sangue ............... mi

Sede di stoccaggio (*)

SANGUE CODICE PROVETTA

Aliguota | Frigon ...............

Aliguota Il Frigon ...............

Firma Responsabile STOCCAGQIO ... . uuiiii e

ESITO DELL’ANALISI DI SCREENING

Analisi dell'aliquota | di sangue cod campione.........ccvvvviiiiiii e
eseguiteindata ...............o alleore......coooviiiiiiiii PrESSO. ...t ieeaeens
TEST DI SCREENING METODICA CUT-OFF ESITO

Alcool etilico

Firma del responsabile del [aboratorio ...

TRASFERIMENTO DEI CAMPIONI

Trasferimento dell’ aliquota Il ... inviataal ...
(01T Y (oo o= To fo TN o4 =TT T
Consegnataindata ............cocoiiiiiiiiiiii OrE i
Firma di Chi CONSEONA ..o ettt ettt e et et ettt e e

Firma di Chi FICEVE ... e e e e e

(*) Indicare la temperatura di conservazione.



