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Con la presente, il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a  a _________________________  

il ___________________________ e residente in via _____________________________________________________  

in provincia di __________________________ avente recapito telefonico _____________________________________ 

 

Richiede di eseguire privatamente il seguente profilo di analisi: 

 

 Pannello generale (€ 39.90) 

Prelievo, Glucosio, Creatinina + eGFR, Esame chimico-fisico e microscopico delle urine, Emocromo con formula, 

Colesterolo totale, Colesterolo HDL, Colesterolo LDL, Trigliceridi, Aspartato Aminotransferasi (AST, GOT), Alanina 

Aminotransferasi (ALT, GPT), Velocità di Eritrosedimentazione, Tireotropina (TSH). 

 Pannello controllo valori epatici (€ 39.90) 

Prelievo, Aspartato Aminotransferasi (AST, GOT), Alanina Aminotransferasi (ALT, GPT), Bilirubina totale e frazionata, 

Elettroforesi proteica, Proteine totali, Determinazione dell’ HBsAg, Markers C (HCV), Gamma Glutamil Transpeptidasi 

(γGT). 

 Pannello reumatologico (€ 39.90) 

Prelievo, Emocromo con formula, Dosaggio Proteina C-Reattiva, Velocità di Eritrosedimentazione, Anticorpi Anti-

Nucleo (ANA), Ricerca quantitativa del Fattore Reumatoide, Uricemia, Elettroforesi proteica, Proteine totali, Creatinina 

+ eGFR. 

 Pannello infezione urinaria (€ 29.90) 

Esame chimico-fisico e microscopico delle urine, Urinocoltura con conta colonie ed eventuale Antibiogramma ed 

Identificazione, PAR test (potere antimicrobico residuo). 

 Pannello anemia (€ 39.90) 

Prelievo, Emocromo con formula, Transferrina e % di saturazione, Ferro, Ferritina, Vitamina B12, Folato. 

 Pannello lipidi (€ 14.00) 

Prelievo, Colesterolo totale, Colesterolo HDL, Colesterolo LDL, Trigliceridi. 

 Pannello allergie per alimenti + IgE totali (€ 76.00) 

Prelievo, Albicocca, Albume, Arachide, Carota, Granchio, Grano, Kiwi, Latte, Lievito, Mandorla, Mela, Merluzzo, 

Nocciola, Patata, Pomodoro, Riso, Sedano, Segale, Semi di Soia, Tuorlo, CCD. 

 Pannello allergie per inalanti + IgE totali (€ 76.00) 

Prelievo, Acarus siro, Alternaria, Ambrosia elatior, Artemisia vulgaris, Betulla, Cipresso mediterraneo, Cladosporium 

herbarum, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pter., Epitelio di cane e gatto, Erba canina, Forfora di 

cavallo, Ligustro, Nocciolo, Olivo, Parietaria officinalis, Phleum pratense, Plantago lanceolata, Platano, CCD. 

 Pannello allergie per alimenti + Pannello allergie per inalanti + IgE totali (€ 142.00) 

 Pannello tampone cervicovaginale (€ 69.90) 

Prelievo, Esame microscopico fluor con colorazione di Gram ed a fresco, Esame colturale completo ed eventuale 

antibiogramma, Chlamydia ricerca in biologia molecolare, Micoplasmi/Ureaplasma esame colturale, Neisseria 

gonorrhoeae esame colturale, Ricerca diretta Trichomonas. 

 Pannello tampone uretrale (€ 69.90) 

Prelievo, Esame microscopico con colorazione, Esame colturale completo ed eventuale antibiogramma, Chlamydia 



ricerca in biologia molecolare, Micoplasmi/Ureaplasma esame colturale, Neisseria gonorrhoeae esame colturale. 

 Pannello pillola anticoncezionale (€ 55.00) 

Prelievo, Emocromo con formula, Aspartato Aminotransferasi (AST, GOT), Alanina Aminotransferasi (ALT,  GPT), 

Gamma Glutamil Transpeptidasi (γGT), Bilirubina totale e frazionata, Colesterolo totale, Colesterolo HDL, Colesterolo 

LDL, Trigliceridi, Uricemia, Creatinina + eGFR, Fibrinogeno, Tempo di protrombina (PT), Tempo di tromboplastina 

parziale (PTT), Antitrombina III (AT III), Proteina S libera, Proteina C funzionale. 

 Pannello pre-concezionale (€ 69.90) 

Prelievo, Emocromo con formula, Rosolia dosaggio anticorpi IgG e IgM, Toxoplasmososi dosaggio anticorpi IgG e IgM, 

Citomegalovirus dosaggio anticorpi IgG e IgM, Reazione VDRL, Treponema pallidum anticorpi (ricerca quantitativa), 

Virus Immunodeficienza Acquisita (HIV 1-2) test COMBO Ab-Ag, Determinazione dell’HBsAg, Markers C (HCV), Hb-

emoglobine anomale. 

 Pannello patologie enterocoliche (€ 69.90) 

Prelievo, Emocromo con formula, IgE totali, Dosaggio Proteina C-Reattiva, IgA totali, Anticorpi anti-Transglutaminasi 

IgA, Tireotropina (TSH), Vitamina D, Esame colturale delle feci (coprocoltura), Parassiti intestinali ricerca microscopica, 

Clostridium difficile tossina A e B nelle feci, Calprotectina fecale. 

 Pannello cardiologico (€ 49.90) 

Prelievo, Emocromo con formula, Glucosio, Creatinina + eGFR, Uricemia, Dosaggio Proteina C-Reattiva, Sodio, Potassio, 

Cloro, HbA1c (emoglobina glicata), Fibrinogeno, Omocisteina, Colesterolo totale, Colesterolo HDL, Colesterolo LDL, 

Trigliceridi. 

 Pannello osteoporosi (€ 55.00) 

Prelievo, Emocromo con formula, Calcio totale, Fosforo, Fosfatasi alcalina, Creatinina + eGFR, Tireotropina (TSH), 

Paratormone (PTH), Vitamina D, Elettroforesi proteica, Proteine totali. 

 Pannello celiachia (€ 35.00) 

Prelievo, Anticorpi anti-Transglutaminasi IgA, Anticorpi anti-Gliadina IgA e IgG, IgA totali, Anticorpi anti-Endomisio IgA. 

 Pannello test da sforzo (€ 12.00) 

Prelievo, Emocromo con formula, Sodio, Potassio. 

 Pannello prostata (€ 25.00) 

Prelievo, Antigene Prostatico Specifico (PSA totale), Antigene Prostatico Specifico Frazione Libera (PSA free), Esame 

chimico-fisico e microscopico delle urine. 

 Pannello tiroideo (€ 35.00) 

Prelievo, Tireotropina (TSH), Tiroxina Libera (FT4), Dosaggio Anticorpi Antitireoglobulina, Dosaggio Anticorpi 

Antitireoperossidasi. 

 Pannello infezioni sessualmente trasmesse (€ 49.90) 

Prelievo, Reazione VDRL, Treponema pallidum anticorpi (ricerca quantitativa), Virus Immunodeficienza Acquisita (HIV 

1-2) test COMBO Ab-Ag, Determinazione dell’HBsAg, Markers C (HCV), Ricerca anticorpi anti-HBs e anti-HBc. 

 

Inoltre, richiede l’aggiunta dei seguenti esami ______________________________________________________ 

 

Porto Viro, lì _____________________   Il richiedente ______________________________________________ 

 

 


