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Questo modulo non costituisce prescrizione, ma mera indicazione informativa per il
medico per la compilazione delle impegnative secondo le modalita disposte dal Nuovo
Catalogo della Regione Campania (DGRC n. 660 del 26/11/2024).

Ciascun paziente é invitato a:

1) esibire idoneo documento di identita;

2) esibire la documentazione medica precedente;

3) produrre impegnativa del medico curante in cui sia richiesto:

Catalogo Regionale Prescrivibilita Nomenclatore Regionale Prestazioni
Codice Condizione di prescrivibilita | Codice | Denominazione prestazione nr.
Analisi citogenetica postnatale.
Anal. citogen. postnatale per Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di 1
G2020E015 - CII0gen. o P G2.02 | materiale biologico con mitogeni,
Leucemia Linfatica Cronica L .
colorazioni differenziali ed eventuale
analisi per mosaicismo
Analisi citogenetica molecolare
Anal. citogen. molecolare per Incluso:_ FISH con sond_a_di DNA su 2
G2080E015 L eucemia Linfatica Cronica G2.08 | metafasi/nuclei interfasici/MLPA e
coltura del materiale biologico da
analizzare




