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Consulenza Genetica
Citogenetic

Genetica Molecolare
Immunogenetica
Informazioni

Tel 0532 974403-237773

V. Fossato di Mortara,74
44121 Ferrara

Prenotazioni consulenze
genetiche
- Tel. 0532 — 236491
(lun-ven, 10.30 — 14.30)
- CUP Numero Verde 800532000

Immunogenetica

- Tel. 0532 - 236510
Prenotazioni:

- CUP Numero Verde 800532000

Referente Accreditamento
Dr.ssa Alessandra Balboni
bla@unife.it

Scuola di
Specializzazione

in Genetica Medica
http://www.unife.it/medicina/ge

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Arzienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

neticamedica
Referente:
D.ssa Rita Selvatici

svr@unife.it

Universita degli Studi di Ferrara

DIPARTIMENTO RIPRODUZIONE E ACCRESCIMENTO
U.O. DI GENETICA MEDICA
Direttore: Prof.ssa Alessandra Ferlini
http://www.ospfe.it/reparti-e-servizi/reparti-dalla-a-alla-m-1/genetica-medica

MODALITA' DI PRENOTAZIONE TEST GENETICI UO GENETICA
MEDICA di FERRARA

L’effettuazione di Test Genetici su campioni biagxtrastruttura presso i
laboratori della UO di Genetica Medica, Azienda €adiero-Universitaria di Ferrara
e possibile solo previBRENOTAZIONE della

prestazionePRELIMINARE all'invio del campione.

La prenotazione di un test genetico effettuabitsgo la UO (Road-Map consultabile
al link www.ospfe.it/geneticamediy&a effettuata mediante invio di e-malil
all'indirizzodi posta certificat@eneticamedica@pec.ospfe.it

Per formalizzare la prenotazipBeNECESSARIO chesiano fornitiTUTTI i dati qui
specificati:

DATI ANAGRAFICI
+ Cognome
« Nome:
» Sesso:
- Data nascita:
« Comune di nascita:
« Cittadinanza:
« Cod. Fiscale:

N° IMPEGNATIVA PER “Conservazione DNA/RNA”:

RESIDENZA
« Indirizzo:
« Comune:
« CAP:
DOMICILIO
« Indirizzo:
« Comune:
« CAP:

DATA PREVISTA INVIO:

MEDICO INVIANTE:
e-mail:
Tel:

La segreteria della UO di Genetica Medica provva@ecomunicare l'avvenuta
prenotazione all'indirizzo e-mail dell’inviante techiesta.

Via Fossato di Mortara, 74 - 44100 Ferrara
Tel. +39(0)532 974403/237773
Fax +39(0)532 236157
e-mail segreteria: sog@unife.it
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Universita degli Studi di Ferrara

DIPARTIMENTO RIPRODUZIONE E ACCRESCIMENTO
U.O. DI GENETICA MEDICA
Direttore: Prof.ssa Alessandra Ferlini
http://www.ospfe.it/reparti-e-servizi/reparti-dalla-a-alla-m-1/genetica-medica

All'atto della spedizione (che puo avvenire analhem tempo successivo alla
prenotazione), i campiomOVRANNO NECESSARIAMENTE essere corredati di:

- Impegnativa fornita all’atto della prenotaziopel “conservazione DNA ed RNA”)
- Impegnativa/e relativa/e alla specifica prestagimolecolare richiesta

- documentazione clinica (SCHEDA APPROPRIATEZZAarscabile al

link www.ospfe.it/geneticamediya

NB: | campioni che perverranno al Servizio con doeatazioneINCOMPLETA
non potranno essere presi in carico per I'indagioéecolare.

Il personale della segreteria della UO rispondera @ichiesta di informazioni
circa le nuove modalita su richieste inviate all'idlirizzo di e-mail
geneticamedica@pec.ospfe.it

Via Fossato di Mortara, 74 - 44100 Ferrara
Tel. +39(0)532 974403/237773
Fax +39(0)532 236157
e-mail segreteria: sog@unife.it



