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CITOLOGICO URINARIO ED ESPETTORATO 
 

 

Cognome Nome: __________________________________________________________ 

Data di Nascita: ___________________________________________________________ 

 

NOTIZIE CLINICHE 

Motivi della richiesta: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Patologie pregresse o interventi: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Esame già eseguito in precedenza:  □  SI            □ NO 

Se SI con quale esito: 

_______________________________________________________________________ 

 

Fumatore:  □  SI            □ NO 

 

 


