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RICHIESTA Dl ESAME CITOLOGICO SU URINE 
 

COGNOME   

NOME   

DATA Dl NASCITA   

SESSO                 O Maschio O Femmina 

Campione (  ) Urine spontanee 
(  ) Urine da catetere vescicale 
(  ) Urine da derivazione o neovescica 

 
Motivo dell'esame 

 

 
Esami precedenti 

 

Medico richiedente  

 

 


