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QUESTO DOCUMENTO È DI PROPRIETÀ DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE VC DI VERCELLI E NON PUÒ ESSERE USATO O RIPRODOTTO SENZA AUTORIZZAZIONE. 
 

 

DIAGNOSTICA CITOGENETICA 

CARIOTIPO SU SANGUE PERIFERICO 
 

Con questo esame si valuta l’assetto cromosomico maschile (46, XY) o femminile (46, XX) 

dell’individuo e gli eventuali rimaneggiamenti cromosomici bilanciati (fenotipo normale, a 

maggior rischio riproduttivo) o sbilanciati (fenotipo patologico/sindromico). 

 

Il Medico deve richiedere: Cariotipo su sangue periferico o esame cromosomico su 

sangue periferico, specificandone il motivo. 

 

Il PAZIENTE può presentarsi per il prelievo (non è richiesto il digiuno) presso la Piastra 

dell’Ospedale nei seguenti giorni e orari:  

 

LUNEDI’, MARTEDI’, VENERDI’ 

dalle ore 8 alle ore 9.15 

 

con la suddetta RICHIESTA del MEDICO e dopo prenotazione telefonica presso il 

LABORATORIO di GENETICA MEDICA (tel. 0161/593485) da LUNEDI’ a VENERDI’ dalle ore 

9 alle ore 12. Non ci sono tempi di attesa. 

 

Il RITIRO del REFERTO avviene dopo circa 15 giorni dal prelievo presso il 

LABORATORIO di GENETICA MEDICA (5° piano, lato sx dell’Ospedale) dal LUNEDI’ al 

VENERDI’ dalle ore 9 alle ore 12, previa consegna della richiesta medica vidimata dal 

C.U.P. e copia dell’eventuale pagamento di ticket.  

 

 

 

STRUTTURA COMPLESSA DI ANATOMIA PATOLOGICA 

Dirigente Medico Responsabile: Dott.ssa Paola Migliora 

 

 

 


