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ESAMI PRELIMINARI PER TC CON MEZZO DI CONTRASTO: 

Informativa Paziente 
 

 
Per il Sig. ____________________________________________________________ 

 
Esame TC prenotato per il giorno ______/______/______ alle ore ______________ 
 
 
ESAMI PRELIMINARI: 

• E.C.G. 
• Es. Urine 
• Catena κ e λ (rapporto) 
• Azotemia 
• Glicemia 
• Creatininemia 
• Q.P.E. 
• Emocromo con formula 
• Piastrine 

 
 
La preghiamo di presentarsi a digiuno all’orario indicato. 
Portare tutti gli esami prescritti e tutti gli esami radiografici ed ecografica già 
effettuati. 
 
N.B. È assolutamente vietata l’assunzione di farmaci senza l’autorizzazione del 
proprio Medico Curante. 
Per qualsiasi dubbio o spiegazione, il personale medico è a disposizione degli 
assistiti al numero telefonico 0815408223 dalle ore 08.00 alle ore 19.00 dal lunedì al 
venerdì e dalle ore 08.00 alle ore 12.30 del sabato. 

 
Il Resp. Medico 

Dott. G. Lapiccirella 
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