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 PRENOTAZIONE DI VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO 

PRESSO AMBULATORIO INTEGRATO PER LA MASTOCITOSI 
 

Il/la Sig.  …………………………….…è atteso/attesa per una visita di controllo presso L’AMBULATORIO 

INTEGRATO PER LA MASTOCITOSI previa prenotazione,  tra il giorno ……    …. ore …… munito di: 

[X] - Impegnativa per VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO presso AMBULATORIO 

INTEGRATO PER LA MASTOCITOSI  (da prenotare – vedi istruzioni) che verrà eseguita insieme alla 

visita Allergologica presso l’Amb 70 presentarsi ai Poliambulatori del Policlinico GB Rossi Accettazione 72) 

[X]- Impegnativa per visita Reumatologica presso AMBULATORIO INTEGRATO PER LA 

MASTOCITOSI (non serve prenotazione)  che verrà eseguita dalle ore 11-13 AMB 62 Poliambulatori 

Policlinico GB Rossi  

[X ] - Impegnativa per Densitometria ossea colonna e femore da eseguire lo stesso giorno presso il Servizio 

di Densitometria ossea della UO di Reumatologia  al 2^ piano del policlinico Lato A ore 9-10, (non serve 

prenotazione).  
e i referti dei seguenti esami  

 emocromo 

 triptasi 

 GPT, GGT, bilirubina, ALP. PT, PTT, colesterolo, trigliceridi 

 LDH, VES, PCR, Beta2microglobulina 

 Calcemia, fosforemia, calciuria 24 h, fosfaturia 24 h, ferro, ferritina dos folati e B12, creatinina 

 PTH, Dosaggio 25- idrossivitamina D, CTX (telopeptide C-terminale del collagene di tipo I) o 

Beta Cross-laps sierico, ALP ossea, , profilo proteico, dos Immnuglobuline 

 Ecografia addominale 

 rx colonna in toto più bacino (se non già eseguito in precedenza) 

 

Sarà sufficiente prenotare la VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO presso il CENTRO UNICO DI 

PRENOTAZIONI (C.U.P) con Impegnativa per VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO PRESSO 

AMBULATORIO INTEGRATO MASTOCITOSI con le seguenti modalità 

 Allo sportello ore 8.00-16.00 dal Lunedì al Venerdi (PRESSO LA PALAZZINA 

ALL’INGRESSO DELL’OSPEDALE POLICLINICO) 

 Tramite Telefono 045.8121212 ore 8.00-18.00 dal Lunedì al Venerdi  

 http://www.ospedaleuniverona.it/ecm/home/per-il-paziente/prenotazione-esami-e-

visite 
 

 

Il Medico 

        _____Roberta Zanotti 

 

In caso di impossibilità a presentarsi alla visita prenotata è indispensabile disdire telefonicamente la visita 

al Numero VERDE 840000877 o al N° 045/8121212 (di norma entro 48 ore dalla visita) pena il pagamento 

del Ticket anche se esente. 

http://www.ospedaleuniverona.it/

