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IMMUNOFENOTIPO DI MEMBRANA 
 
 
 

 
Nome………………………………. 

 

 

Quesito  diagnostico………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………….................

........................................................................................................................................................... 

 

Notizie cliniche……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Eventuale terapia……………………………………………………………………………………. 

 

 

Esame già eseguito in data……………………………………….. 

 
 
 
Data           
 

Firma del Medico 
 


