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Consulenza Genetica
Citogenetica
Genetica Molecolare

Informazioni

Tel. 0532 — 236491

Dal lunedi al venerdi
Orario 11.00—-13.00

V. Fossato di Mortara, 74
Ferrara

Immunogenetica

Tel. 0532 - 236510
Dal lunedi al venerdi
Orario 9.30—-11.30
Via L. Borsari, 46
44121 Ferrara

Referente Accreditamento
Dr.ssa Alessandra Balboni

bla@unife.it

Scuola di

Specializzazione

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

Referente:

D.ssa Rita Selvatici

svr@unife.it

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

Universita degli Studi di Ferrara

DIPARTIMENTO RIPRODUZIONE E ACCRESCIMENTO
U.O. DI GENETICA MEDICA
Direttore: Prof.ssa Alessandra Ferlini

http://www.unife.it/medicina/geneticamedica

FOGLIO INFORMATIVO
PER VISITA GENETICA

Gentile Utente,

Lei e stato inviato per una VISITA GENETICA pre#gs®ervizio di Genetica Medica in
seguito alla richiesta, da parte del suo specialisto medico di base, di approfondire la

problematica presente in lei o in altro membro dédmiglia sua e/o del partner.
Quesito diagnostico obbligatorio ai fini di una corretta prenotazione:

NESSUNO

Lo scopodi questa VISITA e quello di:
= valutare un inquadramento clinico-genetico dellalematica in questione
= definire eventuali ulteriori accertamenti o consute genetiche specifiche
» informare circa le attuali possibilita terapeutichéove disponibili
» valutare appropriatezza di test genetici

Svolgimento del colloquio

Il colloquio potra avere durata di circa 30 mimnut

Un medico della nostra equipe raccogliera inforneai circa la storia personale e
familiare sua ed eventualmente del partner.

La invitiamo pertanto a:

* portare con s€ documentazione medica specificallctstri la condizione clinica
sua e/o del familiare affetto (esami del sangudertedi visite specialistiche,
radiografie, TAC, RM), compresi i referti di evealiuesami genetici gia effettuati
in altri laboratori

* informarsi preventivamente circa la presenza diiatembri della sua famiglia ed
eventualmente del partner affetti dalla problematinn questione o da altre
malattie/sindromi di verosimile origine genetica (ial caso documentazione e
fotografie del familiare potrebbero risultare ujili

Al termine della consulenza il medico valutera pgpeopriatezza per lei e/o eventualmente
per il partner di effettuare una visita geneticaesiiica e/o eseguire specifici esami
genetici.

N.B. gualora vi sia una gravidanza in corso, si @ di contattare la UO Genetica (0532
236491 dalle ore 10,30 alle ore 14,30 da LunediVenerdi, esclusi i festivi) per
richiedere una “VISITA GENETICA PRENATALE”", tramite CUP interno.

La Unita Operativa di Genetica Medica

Via Fossato di Mortara, 74 - 44121 Ferrara
Tel. +39(0)532 974403/236491
Fax +39(0)532 236157
e-mail segreteria: sog@unife.it



