MODULO RICHIESTA ESAMI

IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE (compilare in stampatello) MO FO
Cognome:.....c.ooviiiieiaiinn, NOME: ..o Telefono:........................
Luogo di Nascita:............coooevviiiiiiiinn e, Data di nascCita: ..........c.ooviiiiiiiiiiiiieieanns
Residenza: via.............coooviiiiiiiiiinn. n°......... Comune..........ooeeviiiiiininn, (Prov....... )
SOSPETTO DIAGNOSTICO: ...t tttttte et e ee et et et et et e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e enene e

Ospedale:..... .o Reparto: ........cooovviiiiiii
INAITIZZO: . . e
TIEfON0: .. Cell:™ L
E-Mail PEC 0 IStItUZIONAIE™ ... ..o,
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE: . ... .ttt ettt e e

ESAMI RICHIESTI

Biochimica su liquor:
1 Ricerca proteina 14-3-3 (Western blot)
) Ricerca della proteina prionica patologica (RT-QulC)

Esami genetici su DNA da sangue:
1 Determinazione polimorfismo codon 129 gene PRNP (proteina prionica)
] Screening gene PRNP per mutazioni

MATERIALE BIOLOGICO INVIATO

CSF [ sangue [

* Dati NECESSARI per ’invio delle risposte degli esami




