SERVIZIO DI LABORATORIO ANALISI

gfo CAMINITI IFU rev. 0 del

Casa di Cura dal 1920 INFORMATIVA UTENTE 05.02.2024

ORARIO DI APERTURA
Dal lunedi al sabato dalle ore 7.30 alle ore 13.30

PRELIEVI
Dal lunedi al sabato, dalle ore 7.30 alle ore 10.00.

Accesso entrata principale in via Umberto |, 61.

PRENOTAZIONI

Le prenotazioni avvengono telefonicamente al numero 0965
756410 o recandosi presso lo sportello di accettazione della
struttura.

ACCETTAZIONE

Consegnare la richiesta medica allo sportello di accettazione. |l
pagamento della quota ticket, se richiesta, avverra previo rilascio
di fattura tramite pagamento elettronico o contanti (si ricorda che
per usufruire della detrazione fiscale € necessaria tracciabilita di
pagamento). Il personale amministrativo provedera a
somministrare al paziente il consenso per il trattamento dei dati
sensibili come da normativa vigente.
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INFORMAZIONI UTILI

In caso di consegna di campioni biologici (es. urine o feci) questi
devono essere conservate al riparo da fonti di luce e di calore e
consegnate in apposito contenitore sterile.

NB Il campione deve pervenire con l’'indicazione delle generalita
del paziente.

In caso di non conformita del campione prelevato o consegato |l
paziente verra ricontattato.

RITIRO REFERTI

L’avvenuta refertazione viene comunicata telefonicamente al
numero fornito dal paziente ed il ritiro del referto avviene allo
sportello di accettazione durante tutto I'orario di apertura al
pubblico della struttura (07.00 — 21:00).

La consegha del referto puo avvenire anche tramite mail, su
espressa richiesta del paziente al momento dell’accettazione. |l
referto viene inviato protetto da password con istruzioni
comunicate nel corpo della mail.
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Gli esami eseguibili presso il laboratorio della struttura sono:
ESAMI ESEGUITI IN SEDE
ESAME COSTO METODO CONTENITO RE
AC URICO - URICEMIA 1,13 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
AC. FOLICO 6,36 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
ALANINA AMINO TRANSFERASI (ALT-GPT) 1,00 € FOTOMETRICO PRO VETTA RO SSA
ALBUMINA 1,42 € COLORIMETRICO PRO VETTA RO SSA
ALFA-FETOPRO TEINA 7,40 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
AMILASI 1,84 € FOTOMETRICO PRO VETTA RO SSA
ANTI-HCV 10,01 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
ANTIBIO GRAMMA 7,71 € CROMOGENICO | CONTENITORE STERILE
ANTITROMBINAII 5,02 € COAGULATIVO-CROMOGENICO PRO VETTA AZZURRA
ASPARTATO AMINO TRANFERASI (AST-GOT) 1,04 € FO TOMETRICO PRO VETTA RO SSA
ATG 12,57 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
ATPO 11,30 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
BILIRUBINA DIRETTA E FRAZIO NATA 1,41€ FOTO METRICO PRO VETTA RO SSA
CA19.9 11,49 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
CA125 18,73 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
CA15.3 18,43 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
CALCIO 8,00 € FOTO METRICO PRO VETTA RO SSA
CEA 7,41€ IMMUNO FLUO RESCENZA PRO VETTA RO SSA
CK-MB 4,17 € FOTO METRICO PRO VETTA RO SSA
CLEARANCE CREATININA 1,60 € ENZIMATICO CONTENITORE U24H
COLESTEROLO 1,04 € FOTOMETRICO PRO VETTA RO SSA
CREATININA 1,13 € COLORIMETRICO PRO VETTA RO SSA
CREATININCHINASI (CPK) 1,44 € FOTOMETRICO PRO VETTA RO SSA
D-DIMERO 10,30 € IMMUNO FLUORESCENZA PROVETTA VIO LA
ELETTRO FO RESI SIEROPROTEICA 4,23 € ELETTRO FORESI PRO VETTA RO SSA
EMO CROMO 3,17 € IMPEDENZIO METRICO + FO TOMETRICO PROVETTA VIO LA
EMOGLOBINA GLICATA (Hbalc) 5,00 € IMMUNO FLUO RESCENZA PROVETTA VIO LA
ESAME CHIM. FISI. E MICRO SCO .URINE 2,17 € ENZIMATICO/COLORIMETRICO | CONTENITO RE STERILE
FERRITINA 6,36 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
FERRO - SIDEREMIA 1,14 € FOTO METRICO PRO VETTA RO SSA
FIBRINO GENO 2,67 € CLAUSS PRO VETTA AZZURRA
FO SFATASI ALCALINA (ALP) 1,04 € FOTO METRICO PRO VETTA RO SSA
FOSFORO (SANGUE) 1,46 € FOTO METRICO PRO VETTA RO SSA
FT3 6,40 € SPALT PRO VETTA RO SSA
FT4 6,36 € SPALT PRO VETTA RO SSA
GGT (GAMMA GLUTAMILTRAN SFERASI) 1,13 € FOTOMETRICO PRO VETTA RO SSA
GLICEMIA 1,17 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
GRUPPO SANGUIGNO 7,75 € AGGLUTINAZIONE PRO VETTA VIO LA
HBSAG 10,00 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
HCG 11,47 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
HDL 143 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
LATTATO DEIDRO GENASI (LDH) 1,13 € FO TOMETRICO PRO VETTA RO SSA
LDL 0,67 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
LIPASI 2,58 € COLORIMETRICO PRO VETTA RO SSA
MAGNESIO (SANGUE) 1,55 € FO TOMETRICO PRO VETTA RO SSA
PCR (PROTEINA C REATTIVA) 3,87 € AGGLUTINAZIONE PRO VETTA RO SSA
PO TASSIO 1,02 € IMPEDENZIO METRICO PRO VETTA RO SSA
PROT. BENCE-JONES 10,60 € IMMUNO DIFFUSIONE CONTENITORE U24H
PRO TEINE TO TALI 1,13 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
PSA 7,41 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
PSA FREE 7,41 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
PT (TEMPO DI PROTRO MBINA) 2,85 € COAGULATIVO-CROMOGENICO PRO VETTA AZZURRA
PTT (TEMPO DI TRO MBOPLASTINA PARZIALE) 2,85 € COAGULATIVO-CROMOGENICO PRO VETTA AZZURRA
REUMATEST- FATTO RE REUMATO IDE (RF) 4,73 € IMMUNO FLUO RESCENZA PROVETTA VIO LA
SANGUE OCCULTO FECI 3,52 € IMMUNO CRO MATO GRAFICO | CONTENITO RE STERILE
SODIO 1,02 € IMPEDENZIO METRICO PRO VETTA RO SSA
T.AS. 4,85 € AGGLUTINAZIONE PRO VETTA RO SSA
TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 7,00 € IMMUNO CRO MATO GRAFICO | CONTENITO RE STERILE
TRANSFERRINA 4,78 € IMMUNO DIFFUSIONE PRO VETTA RO SSA
TRIGLICERIDI 1,17 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
TROPONINA (Tn-1) 7,00 € IMMUNO FLUO RESCENZA PRO VETTA RO SSA
TSH 5,46 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
UREA (AZO TEMIA) 1,13 € ENZIMATICO PRO VETTA RO SSA
URINOCOLTURA 8,31 € CROMOGENICO | CONTENITORE STERILE
VES 1,85 € WESTERGREN PROVETTA NERA
VIT.D 15,86 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
VIT. B12 8,00 € CHEMILUMINESCENZA PRO VETTA RO SSA
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ESAMI ESEGUITI IN SERVICE

La tabella a sinistra riporta
un cospicuo numero di
analisi eseguibili in service,
per ulteriori richieste,
informazioni o istruzioni fare
riferimento al laboratorio
analisi.

ESAME COSTO CONTENITORE
ALDO STERONE €13,00 PRO VETTA RO SSA
AMA €10,00 PRO VETTA RO SSA
ANA €9,00 PRO VETTA RO SSA
ANTI-CARDIO LIPINA (IgG,IgM,IgA) €12,00 PRO VETTA RO SSA
ANTICORPI ANTI CITRULLINA (IgG) | € 15,00 PRO VETTA RO SSA
ANTICORPI ANTIDNA €15,00 PRO VETTA RO SSA
ANTI-FOSFO LIPIDI €50,00 PRO VETTA RO SSA
ANTI-HBS €10,00 PRO VETTA RO SSA
ANTIRECETTORI TSH €15,00 PRO VETTA RO SSA
APTOGLOBINA €5,00 PRO VETTA RO SSA
ASMA €9,00 PRO VETTA RO SSA
CALCITONINA €10,00 PRO VETTA RO SSA
CALPRO TECTINA FECALE € 25,00| CONTENITORE STERILE
CARBAMAZEPINA € 8,00 PRO VETTA RO SSA
CITOMEGALOVIRUS IgG, IgM €7,00 PRO VETTA RO SSA
COMPLESSO C3 €7,00 PRO VETTA RO SSA
COMPLESSO C4 €7,00 PRO VETTA RO SSA
COO MBS DIRETTO € 8,00 PROVETTA VIO LA
COOMS INDIRETTO € 8,00 PRO VETTA RO SSA
COPROCOLTURA € 9,00| CONTENITORE STERILE
CORTISOLO € 8,00 PRO VETTA RO SSA
EMA IgA € 6,00 PRO VETTA RO SSA
EMA IgG € 6,00 PRO VETTA RO SSA
ENA € 13,00 PRO VETTA RO SSA
ESTRADIOLO €19,00 PRO VETTA RO SSA
FSH €7,00 PRO VETTA RO SSA
HE-4 € 23,00 PRO VETTA ROSSA
HIV NIl COMBO € 8,00 PRO VETTA ROSSA
IgA € 6,00 PRO VETTA ROSSA
IgE TO TALI €6,00 PRO VETTA RO SSA
IgG €6,00 PRO VETTA RO SSA
IgM €6,00 PRO VETTA RO SSA
INSULINA €8,00 PRO VETTA RO SSA
LH €7,00 PRO VETTA RO SSA
MICRO ALBUMINURIA € 5,00 CONTENITORE STERILE
OMOC CISTEINA €12,00 PRO VETTA RO SSA
OSTEOCALCINA €10,00 PRO VETTA RO SSA
PARASSITOLOGICO FECI € 8,00 CONTENITORE STERILE
PARATO RMO NE TO TALE €10,00 PRO VETTA RO SSA
PEPTIDE C €7,00 PRO VETTA RO SSA
PRO LATTINA €7,00 PRO VETTA RO SSA
RAME SIERICO €15,00 PRO VETTA RO SSA
RAST € 8,00 PRO VETTA RO SSA
RETICOLOCITI €5,00 PROVETTA VIOLA
TESTO STERONE € 8,00 PRO VETTA RO SSA
TESTO STERO NE LIBERO € 8,00 PRO VETTA RO SSA
TIREO GLO BULINA €10,00 PRO VETTA RO SSA
TOXOPLASMA IgG €7,00 PRO VETTA RO SSA
TO XOPLASMA IgM € 8,00 PRO VETTA RO SSA
VDRL Q UANTITATIVA €4,00 PRO VETTA RO SSA
ZINIC N £ 5NN DDONECETTA DN CCA




