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COGNOME: _________________________________ NOME: _______________________________ 
 
 
Nato/a il__________________ a _____________________________________________________ 
 
 
Sottoposto in data: __________________ ad intervento chirurgico di: _____________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Si comunica in data odierna l’esito dell’esame istologico, che viene allegato in cartella 

clinica. 

 

Esame istologico:                     NEGATIVO                              POSITIVO 

 

Note: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
In caso di esito positivo, si consiglia al paziente di recarsi presso il CAS (Centro di Accoglienza 

e Servizi) dell’ASL di residenza o domicilio. 

 
 
Luogo ______________________, lì _______________________ 
 
 
 
 
 
 

Firma del medico ____________________________________ 

 

 


