
 
 INTESTAZIONE 

 

 

                                             
RICHIESTA DI ESAMI CON MATERIALE BIOLOGICO  Cod. inv07.2 

 
MATERIALE BIOLOGICO DA INVIARE A: 

LABORATORIO “A. FLEMING” ANALISI CLINICHE 
Via S.Carlo, 30 Abbiategrasso (MI) 

FAX n.  02/94960386     tel.  02/94960386 - 94967163 
 

Codice N.C.  DATA DI 
NASCITA esami mat. biologico 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 NOTE INFORMATIVE 

 

 

Il Direttore Responsabile del Laboratorio Analisi dichiara di essere a conoscenza della responsabilità che a lui compete in relazione alla 
raccolta, identificazione, conservazione e spedizione dei materiali biologici inviati a terzi (D.M. 07/11/91 n°.80 art. 2, comma 2). 

Il materiale biologico allegato viaggia ottemperando alle direttive della circolare Ministero della Sanità n.°16 del 20/07/94 ed in base alle 
autorizzazioni di cui al DM. 07/11/94 n°. 80 ed al D.R.G. Lombardia n°. 63358 del 31/01/95. 

DATA        IL RESPONSABILE 
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