Istituto Svizzero delle Vitamine Losanna

155 chemin des Boveresses
1066 Epalinges — La Svizzera

Tel. +41 (0)21 692 56 60
Fax +41 (0)21 692 56 63
http://www.unil.ch/isv

1. Paziente
Nome :
Cognome :
Sesso :

Data di nascita:

2. Richiedente — Nome del laboratorio, servizio, indirizzo Medico

3. Prelevamento

Data dell’invio :

Data e ora del prelevamento sanguigno :

4. Indicazioni cliniche

Diagnosi :

5. Dosaggio delle vitamine

A UB;
U B-carotene U B,
UE U Bg

QB
U Acido pantotenico

1 Acido folico

U Biotina
ac
U PP (niacina)

6. Informazioni generali

1. QUANTITA DA INVIARE

2. IMBALLAGGIO

3. SPEDIZIONE

C

0.5 ml di serum o plasma per una vitamina
1.0 ml di serum o plasma da 3 a 5 vitamine

NB — Qualsiasi coagulante puo essere utilizzato

= In tubi infragibili con chiusure ermetiche
=  Con I’indicazione del nome del paziente, del medico e della data di prelevamento
= Con il formulario sottostante leggibilamente compilato in tutte le sue parti

= Portare immediatamento il campione all’istituto o
=  Congelare il campione a —20°C e spedirlo in un imballagio refrigerante, soprattutto per le analisi delle vitamine

NB — Evitare d’inviare campioni il venerdi !
Grazie per la vosta collaborazione

Spazio riservato al laboratorio
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