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&) Modulo richiesta analisi
\B\/é da presentare al Medico di base

Gentile Dott.re/Dott.ssa,
Al fine di valutare in modo piu approfondito lo Stato Nutrizionale del/la Suo/a Assistito/a,
chiediamo la Sua collaborazione nel prescrivere i seguenti esami, oltre a quelli che Lei riterra

necessari:

e Esame delle urine completo

e Emocromo completo

e Glicemia, HgbAl

e Colesterolo totale, HDL, LDL
e Trigliceridi

e Transaminasi GOT, GPT, GGT
e PCR

e Fibrinogeno

e Azotemia

e Creatinina

e TSH,FT3,FT4

e Sideremia, Transferrina, Ferritina
e Acido Folico

e Omocisteina

e Vitamina B12

e Vitamina D3

Dott.ssa Alba Finocchiaro

Dott.ssa Monica Torti



