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completamente imbevuto di sangue (anche sul retro). Evitare di toccare o sfregare i campioni di sangue.
C

® | asciare asciugare accuratamente a temperatura ambiente per 12 ore. Non conservare in frigorifero.

carenza ereditaria di ALFA-1 ANTITRIPSINA."

® Raccogliere una quantita di sangue sufficiente in modo che ogni cerchio stampato sulla carta filtro risulti
® Spedire entro 3 giorni nella busta preaffrancata a:

® Nel caso di piu campioni, non sovrapporre le schede durante la asciugatura per evitare contaminazioni.
® Allegare impegnativa regionale con codice di esenzione R99 e dicitura "diagnosi molecolare per sospetta

e || presente tagliando deve essere compilato in ogni parte e firmato sul retro dal paziente.

® Utilizzare solo kit integri.
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Malattie polmonari
Asma Bronchite Enfisema  Bronchiectasie Disfnea
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Malattie epatiche
No Cirrosi lttero Efatite Trapianto di fegato
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Riscontro familiare de Deficit di Alfa-1-antitripsina S D No D

madre padre fratello/sorella  parente materno  parente paterno
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Precedenti dosaggi di Alfa-1-antitripsina Si D No D
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Dati del medico curante
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