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Con la presente, il sottoscritto ________________________________________________ nato a _________________________ 

Il __________________________e residente in via_______________________________________________________________ 

nel comune di ________________________________________in provincia di_________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________Recapito telefonico________________________________ 

Richiede di eseguire privatamente il seguente profilo di analisi: 

 CHECK UP BASE (€ 44,50) 
Prelievo, emocromo completo, glucosio, trigliceridi, colesterolo totale, hdl, ldl, elettroforesi siero proteica, creatinina, transaminasi got, 
gpt, gamma gt, uricemia, esame urine completo, sodio, potassio. 

 

 CHECK UP APPROFONDITO (€ 86,00) 
Prelievo, emocromo completo, glucosio, trigliceridi, colesterolo totale, hdl, ldl, elettroforesi siero proteica, creatinina, transaminasi got, 
gpt, gamma gt, uricemia, esame urine completo, pcr, ves, bilirubina totale e frazionata, ferro, azotemia, sodio, potassio, calcio, ldh, 
vitamina d, tempo di protrombina, magnesio. 

 

 CHECK UP METABOLISMO DEI GRASSI (€ 12,50) 
 

Prelievo, Colesterolo totale, hdl, ldl, trigliceridi. 
 

 CHECK UP TIROIDE (€ 29,00) 
Prelievo, tireotropina (TSH), tiroxina libera (FT4). 

 

 

 CHECK UP PRE-GRAVIDANZA (€ 130,50) 
Prelievo, emocromo completo, elettroforesi delle emoglobine, anticorpi anti Rosolia IgG e IgM, anticorpi anti Toxoplasmosi IgG e IgM, 
anticorpi anti Citomegalovirus IgG e IgM, VDRL, TPHA, HIV, HBsAg, HCV. 

 

 CHECK UP PILLOLA ANTICONCEZIONALE (€ 45,50) 
Prelievo, emocromo completo, transaminasi got, gpt, gammagt, bilirubina totale e frazionata, colesterolo totale, hdl, ldl, trigliceridi, 
uricemia, creatinina, fibrinogeno, tempo di protrombina, tempo di tromboplastina parziale, antitrombina III. 

 

 

 CHECK UP CELIACHIA (€ 37,00) 
Prelievo, anticorpi antitransglutaminasi IgA, anticorpiantigliadina IgA e IgG. 

 CHECK UP OSTEOPOROSI (€ 73,00) 
Prelievo, emocromo completo, calcio, fosforo, fosfatasi alcalina, creatinina, TSH, paratormone, vitamina D, elettroforesi proteica. 

 

 SCREENING MARCATORI TUMORALI (€ 84,00) 
Prelievo, Ag carboidraticoCA 15.3, CA 125, CA 19.9, Ag carcinoembrionarioCEA, Alfa 1 fetoproteinaAFP, sangue occulto feci 1 campione. 

 

 CHECK UP PROSTATA (€ 26,50) 
Prelievo, Ag prostatico specifico PSA, PSA libero, esame urine. 

 

 CHECK UP MALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI (€ 67,50) 
Prelievo, HIV screening, epatite C anticorpi HCV, epatite B antigene HBsAg, epatite B anticorpi HbsAb, HbcAb, VDRL, TPHA. 

 CHECK UP ANEMIA (€ 47,00) 
Prelievo, emocromo con formula, transferrina, ferro, ferritina, vitamina B12, folati. 

 

 CHECK UP CARDIOLOGICO (€ 56,00) 
Prelievo, emocromo completo, glucosio, trigliceridi, colesterolo totale, hdl, ldl, emoglobina glicata HbA1c, uricemia, PCR, sodio, potassio, 
cloro, fibrinogeno, creatinina, omocisteina. 

 

 CHECK UP TEST DA SFORZO (€ 11,00) 
Prelievo, emocromo completo, sodio, potassio. 

 

 CHECK UP TEMPO DI PROTROMBINA (€ 50,00) 
Prelievo, tempo di protrombina PT per 10 volte 

 

 PANNELLO ALLERGIE PER ALIMENTI + IgE (€ 90,00) 
Albicocca, albume, arachide, carota, granchio, grano, kiwi, latte, lievito, mandorla, mela, merluzzo, nocciola, patata, pomodoro, riso, 
sedano, segale, semi di soia, tuorlo, CCD. 

 

 PANNELLO ALLERGIE PER INALANTI + IgE (€ 90,00) 
Acaru siro, alternaria, ambrosia elatior, artemisia vulgaris, betulla, cipresso mediterraneo, cladosporiumherbarum, 
dermatophagoidesfarinae, dermatophagoidespter., epitelio di cane e gatto, erba canina, forfora di cavallo, ligustro, nocciolo, olivo, 
paretariaofficinalis, phleum pratense, plantago lanceolata, platano, CCD. 

 

 PANNELLO ALLERGIE PER ALIMENTI + INALANTI + IgE (€ 160,00) 
 

Inoltre, richiede l’aggiunta dei seguenti esami _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

        

Rovigo, lì _______________________            Firma del richiedente_________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                 


