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FEIALDIA APPORRE ETICHETTA

MODULO DI RICHIESTA DEL TEST E CONSENSO INFORMATO:
INFORMAZIONI SULLE POTENZIALITA E LIMITI DEL TEST

ASSICURATI DI COMPILARE CHIARAMENTE TUTTI I DATI IN STAMPATELLD

PAZIENTE INDAGINE RICHIESTA

Cognome

Maome

s ]/ 0 OOO0O0

Luwogo di Mascita

—— SPECIFICARE!!!!!

Residenza (Indirizzo, Citta, CAF)

Mazione

CF

Telefono [ [Minices 1
BASE PLUS + 20 MICRODELEZIOMI +

CARRIER SCREEMING MATERMNO

Emnail [ Jminices 2
CARIOTIPO PLUS + CARRIER SCREEMING MATERNO

Eé?,,..”m |:||:| ! I:’I:’ / |:||:||:||:| DM[NI CGS 3

CARIOTIFO PLUS + MALATTIE MOMNOGEMICHE +
CARRIER SCREEMING MATERMO

FRAA
RICERCA ANTICORFI ANTI RECETTORE ALFA DEL FOLATO




MEDICO / LABORATORIO

Cognome del medico (dato obbligatorio) Via

Telefono del medico

Nome del medico (dato obbligatorio) CAP Citta
_ Fmal _

Laboratorio / Centro Clinico Diagnostico di appartenenza Data / /
(datoc obbligatorio) GG/ MM J AAAA

Firma del Sanitario
che ha raccolto
il consenso informato.
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GRAVIDANZA (E NECESSARIO COMPILARE TUTTI | CAMPI)

Voglio essere informato del sesso fetale? Si D NO _

PARITA ETNIA
GESTAZIONE Caucasica [: Africana [: Mord Africana
Singola Gemellare Gemellare D o ’:
Monocoriale Bicoriale Asiatica Altra
GRAVIDANZA arezza
Spontanea PMA omologa PMA eterologa
(Eta donante)

Fumatrice Si Mo

Data ultima mestruazione
GG /f MM / AAAA

m / m / [_‘ m STORIA CLINICA

Eta gestazionale effettiva alla data del prelievo

SETTIMANE GIORMI




| BaseE PLUS indaga le 3 principali aneuploidie cromosomiche fetali correlate ai cromosomi 21, 18, 13 (come precedentemente descritto) e le
aneuploidie dei cromosomi sessuali X, Y (con un'accuratezrza media 99.8%) determinando, anche il sesso fetale che, su nostra richiesta, pud essere
taciuto.

Ho perfettamente compreso che, benché il test a cui mi sottopongo abbia una elevatissima performance diagnostica, siamo stati pienamente informati
che, come asserito dalle odierne linee Guida in uso nel nostro Paese, la certezza diagnostica @ fornita esclusivamente dai test invasivi (Amniocentesi e
Villocentesi). Infatti ho ben compreso che tutti | test sul DMA fetale (NIPT) non forniscono diagnosi di certezza. Benché rari sono segnalati sia casi di falsi
positivi sia falsi negativi. Accetto tale rara eventualiti. La possibilita inoltre che si verifichino errate interpretazioni sul sesso fetale, come stimato in
letteratura mondiale, & del 3%.

Su richiesta & possibile aggiungere a questo livello la ricerca per la Sindrome di DiGeorge, malattia genetica sporadica dovuta alla perdita
(delezione) di una porzione del cromosoma 22 con incidenza di circa 1/3500 nati vivi.

Confermo di richiedere la ricerca per la Sindrome di DiGeorge? _| Sl |_ MO _

Finmea f Finmee Finmea diel Sanitania

_l BASE FLUS + MICRODELEZIONI indaga sulle 3 principali aneuploidie cromosomiche fetali correlate ai cromosomi 21, 18, 13 e dei
cromosomi sessuali X, 'Y (con una accuraterza media 99.8%). In questo test @ incluso anche lo screening di un gran numero di piccole alterazioni cromo-
somiche determinate da riarrangiamenti strutturali (che vengono definiti microduplicazioni / microdelezioni) ad una risoluzione media di SMb
comungue correlata alla frazione fetale (la sensibilitd aumenta con l'aumento della frazione fetale ma Faccuratezza media non supera F85%).



I:‘ CARIOTIPO PLUS rappresenta un test molto elaborato e completo, non invasivo su DNA fetale libero circolante (NIPT). Include innanzitutto
tutte le indagini elencate finora: alterazioni numeriche, dette aneuploidie (alterazioni del solo numero) di tutti i cromosomi, inclusi 13, 18, 21 e i cromosomi
sessuali (X ed Y e le loro alterazioni numeriche) con un'accuratezza del 99.8%. Include I'analisi per le importanti sindromi da microdelezioni / microdupli-
cazioni ad una risoluzione media di 5Mb comunque correlata alla frazione fetale (la sensibilita aumenta con I'aumento della frazione fetale) ma l'accura-
tezza media non supera mai I'85%. Valori superiori non sono ottenibili da nessun test. Uelenco delle 21 principali sindromi da microdelezioni indagate
nello screening verra riportato nella risposta ed & chiaramente elencato nel sito: FetalDNA.it. Tale test include prevede (gratuitamente) a richiesta la
ricerca delle pil frequenti mutazioni della Fibrosi Cistica Materna.

Il FetalDNA Cariotipo Plus include inoltre, gratuitamente, anche la ricerca delle pil frequenti mutazioni della Fibrosi Cistica Materna.
Confermo di richiedere la ricerca delle pii frequenti mutazioni della Fibrosi Cistica Materna? | ]SI ‘ | NO _
!J:I-:'IITI_E.IF FI'"“E Firma del Sanitario
ella pazients ohe ha racoolo 1l consenso
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X DNA

D MALATTIE MONOGENICHE FETALI (richiedibile singolarmente o in abbinamento ai livelli precedentemente descritti)

Questo test & un test di screening e non diagnostico. Anche se molto accurato, i risultati non hanno valore diagnostico e devono essere valutati nel
contesto del quadro clinico della gestante e dellanamnesi familiare. Non & un esame sostitutivo della diagnosi prenatale invasiva (Villocentesi o
Amniocentesi). Questo test indaga le mutazioni genetiche che danno origine alle malattie monogeniche fetali di seguito indicate: Fibrosi Cistica Fetale
(gene CFTR), Sordita Congenita (gene GJB2), Beta-Talassemia (gene HBB), Congenital Adrenal Hyperplasia (gene CYP21A2), Emocromatosi (gene HFE),
Acondroplasia (gene FGFR3), Ipocondroplasia (gene FGFR3), Displasia Tanatafora (gene FGFR3), Sindrome Di Apert (gene FGFR2), Sindrome Di
Crouzon (gene FGFR2), Sindrome Di Pfeiffer (gene FGFR2), Sindrome Di Leopard (gene PTPN11), Sindrome Di Noonan (gene PTPN11), Sindrome Di
Noonan (gene S0S1), Sindrome Di Noonan (gene RAF1), Fenilchetonuria (gene PAH), Sindrome Di Rett (gene MECP2), Rene Policistico Autosomico
Recessivo (gene PKHD1).

Sono stata pienamente informata che, nel sangue materno, non & possibile ottenere certezza sull'esistenza di tali anomalie nel feto. Il test a cui mi

sottopongo presenta unaccuratezza fino al 90%. Valori maggiori NON sono reali e documentabili e non possono essere ottenuti con nessun test di NIPT
sul DNA Fetale. La certezza (come ribadito dalla Linee Guida del nostro Paese) attiene esclusivamente agli esami invasivi (Amniocentesi o Villocentesi).

Firma / Firme Firma del Sanitaric

della paziente che ha facsolte | consenss




I:I MIMNI CGS 1 comprende le indagini indicate nel Base Plus + 90 microdelezioni in abbinamento con il Carrier Screening Materno che indaga:
- Fibrosi Cistica, Sordita congenita e Atrofia muscolare spinale (SMA) trasmesse da entrambi i genitori (frasmissione recessiva),
- Distrofia Muscolare e X-Fragile trasmesse da madri portatrici sane (trasmissione Xinked).
In caso di positivita presenti nel Carrier Screening Materno sard contattata per una consulenza genetica.

I:I MINI CGS 2 comprende le indagini indicate nel Cariotipo Plus in abbinamento con il Carrier Screening Materno che indaga:
- Fibrosi Cistica, Sordita congenita e Atrofia muscolare spinale (SMA) tfrasmesse da entrambi i genitori (trasmissione recessiva),
- Distrofia Muscolare e X-Fragile trasmesse da madri portatrici sane (trasmissione X-inked).
In caso di positivita presenti nel Carrier Screening Materno sard contattata per una consulenza genetica.

I:I MIMNI CGS 3 comprende le indagini indicate nel Cariotipo Plus e delle malattie monogeniche, come indicato in precedenza, in abbinamento con
il Carrier Screening Matemno che indaga:

- Fibrosi Cistica, Sordita congenita e Atrofia muscolare spinale (SMA) frasmesse da entrambi i genitori (trasmissione recessiva)

- Distrofia Muscolare e X-Fragile trasmesse da madri portatrici sane (frasmissione X-linked).

In caso di positivita presenti nel Carrier Screening Materno sard contattata per una consulenza genetica.

I:I RICERCA ANTICORFI AMTI RECETTORE ALFA DEL FOLATO (FRAA) In abbinamento all'esame da me prescelto
richiedo che venga eseguito anche il test immunologico per la ricerca degli autoanticorpi contro il recettore alfa del folato, considerati dalla letteratura, tra
le cause di carenza cerebrale di folati e di conseguenza correlati alla possibile insorgenza di disturbi dello spetiro autistico nel nascituro.
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» In alcuni casi rari (circa 1-2%), pud esserci una situazione chiamata ‘mosaicismo cromosomico’, in cui alcune cellule hanno un numero di cromosomi
diverso dalle altre. Questo pud causare risultati non precisi con il test MIPT. Ad esempio, il test potrebbe segnalare un'anomalia cromaosomica (risultato
positive), ma guesta anomalia & presente solo nella placenta & non nel feto: in questo caso, il feto risulta sano con la diagnosi invasiva (falso positive). Al
contrario, il test potrebbe non rilevare alcuna anomalia (risultato negativo), ma I'anomalia & presente solo nel feto e non nella placenta: in questo caso, il feto
risulta affetto dalla diagnosi invasiva (falso negativa).

Firmando questo modulo, dichiaro:

» di aver letto e compreso le informazioni riportate nel presente consenso informato, in conformita a quanto previsto dalla Legge 22 dicembre 2017, n. 219
("Morme in materia di consenso informate e di disposizioni anticipate di trattamento”);

« di aver avuto |z possibilita di porre domande al medico sugli obiettivi, | benefici & | possibili rischi del test, ricevendao risposte chiare ed esaurienti:

= di essere consapevole che, secondo le Lines Guida nazionali (ad esempio, LGG SIMGeN-SIGU e indicazioni del Ministero della Salute), & raccomandata una
consulenza genetica professionale sia prima che dopo 'esecuzione del test;

= di essere stato/a informato/a della possibilita di consultare il sito wwwi fetaldna.it per ottenere ulteriori informazioni & aggiornamenti normativi, tecnici 2
medici relativi al test FetalDMA;

» di essere consapevole che le informazioni disponibili sul sito www fetaldna it non sostituiscono la consulenza medica, la diagnosi o il trattamento forniti da
un professionista sanitario qualificato

CAMPO OBELIGATORIO
dichiaro DI AVER BEN COMPRESO dichiaro DI NOM AVER BEM COMPRESO
i limiti del test di screening prescelto i lirmiti del test di screening prescelto
Firma / Firme Firma del Sanitario

duln pakinite i B PGS || Sofdidis

La Sua privacy & una prionita per ALTAMEDICA. Artemisia SpA, con sede legale in Roma, Viale Liegl, 41, in qualita di fitolare del frattamento, Iz informa che | dati saranno gestiti in offemperanza
a quanto disposto dalla normativa vigente e dal regolamento UE n.2076/679. La Sua fdentitd e tuth | dati che s nifenscono alle Sue informazioni personall saranno confidenziall e solo i
personale autonizzato potra accedere a queste informazioni, insieme alle autoritd competents quando richiesto dalle feggi dells giunisdizione focale. Desidenamo informarLa che i Suoi dati
persanali saranno trattati esclusivamente per: (T) ade E)ﬂ obblight derivant dalla fornitura dei sanvizi da Lel sottosonittl (2) A scopo di ricercs, pubblicazioni scientifiche e prasantazioni,
a8 condizione che rimanga anonimo e chea non sia possibile loentificazione durante fanalisi dai dat, che veranno rimossi da quafsrasr pubblicazione.

Ai sensi delie leggi sulla protezione dei dati personall, Ia parte richiedente deve avere if consenso del paziente per esaguire | test diagnostici richiesti e per elaborare | propr dati, che saranno
conservati per un tampo non superiore  quanto previsto dallattuale narmativa. E possibile, in qualsiasi momento, asercitare | propri diritti in materia di accesso, rettifica, opposizione,
cancellazione, revoca, decisions automatizzate, limitazione, portabilits, contattando Arfemisia spa con sede in Viale Lisgi 47 - Roma, con Raccomandata A/R o al sequente indinzzo PEC:
art@mfsr'aspa@pem’t 0 contattando il DPO nominato dalla Societs al seguente indirizzo: doog@artemisiait

Firma J Firmea
delli paisnta
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Mini CGS 1*
FetalDNA Base Plus + 90 sindromi da microdelezioni
Carrier Test Materno (Fibrosi cistiza, Sordits congenis, Distrofia Muscolare df Duchen-

ne Afrofia Muscolare Spinals, X-Fragis)
TEST IMMUNOLOGICO FRAA OFZIONALE SENZA COSTI AGGIUNTIVI®*
Sangue Iniero 1 Sireck Tube 5 giony voratia _

{refario parziaka con soreening prenata)
Serg™ I Serum Tube™" aniro 10 giomi Evoraliv referto completo
Mini CGS 2*
FetalDNA CGariotipo Plus
Carrier Test Materno (Fbrosi cistica, Sordi congenis, Distrofia Muscolare of Duchen-
ne Afrofia Muscolare Spinale, X-Fragie)
TEST IMMUNOLOGICO FRAA OFZIONALE SENZA COSTI AGGIUNTIVI®*
Sangue Intero 1 Sirack Tube 5 giomy Bvoratid

(refartn parriale con soreening prenafaia)
Sierg™* 1 Serum Tube™” eniro 10 giomi Bvorativ raferio complels
Mini CGS 3*

FetalDNA CGariotipo Plus+malattie monogeniche fetali
Carrier Test Materno (Fbrosi cistica, Sordita congenia, Disirofia Muscolare of Duchen-

ng Afrofia Muscolare Spoinals, X-Fragie)
TEST IMMUNOLOGICO FRAA OPZIONALE SENZA COSTI AGGIUINTIV
Sangue intero
T Sheck Tube 2 giom lavorati
E‘g‘fﬂ?ﬁm@ Swab Tube (felerto parziale con scraening prenatais)
aniro 13 giory iavoraiiv referio compledo™
Sarg™* 1 Serim Tube™™

“in caso di positivita per malattie monoganiche, if laboratorio effettuera la verifica della trasmissi
anche [a frazione materna del campione prefevato e, se necessario, il DNA paterno (prelievo con &
aggiuntive, non comprese nel costo del test, comportano per mofivi etici il solo addebito delle 5
ai refertazione potranno quindgl prolungarsi in funzione delfa nuova indaging.

FETAL DNA +
CARRIER TEST



FetalDNA Complete Genetic Scan INFINITY (CGS-INFINITY)

FetaDNA Ganotpo + 90 sintomi da micodslezione indagin sl )
Aol el esoma el n TR
FETALDNA Anclis dell esoma dei genitor

CGS INFINITY TESTIMMUNOLOGICO FRA4 OPZONALE SENZA COSTIABGIUNTI ™

e nind | 1 Sheck Tibe (solp matte)
envamtyi genign | 2 EDTA Tube entamby

Seomaam | 1 Seum Tibe sob mad a0 20 o el
R 1 I Sem g™




KIT GENERICO

1 provetta con
EDTA TAPPO VIOLA
ALTAéB.CA W ON e 1 provetta con

o ' N EPARINA TAPPO
VERDE

La provetta con il tappo
verde si usa SOLO per il
cariotipo citogenetico
(cariotipo tradizionale,
cariotipo su sangue
periferico, mappa
cromosomica)

TEST GENETICO

High Technology Genetic Test




85
3. REF
= NaHEPARIN 1021.u. B

Cariotipo tradizionale su sangue periferico

Sangue in eparina <€
Eparina Tube
12 giorni

Cariotipo tradizionale su sangue periferico (coppia)

Sangue in epanna
Eparina Tube
12 giomi

PANNELLO COAGULAZIONE (5 mutazioni)

GEM: FATTORE ¥ LENEN FATTORE |, MTHRR (2 MUTAAONY), P71
Sangue in EDTA
EDTA Tube
5 giomy

PANNELLO COAGULAZIONE (15 mutazio

ni
GEN: FATTORE i) FATTORE  LADEN (4716975, 7 V (H7.2098, w}m {CB7TT - A12G80), PY-1, GRS, GPMA (T15651), ACE, APOE
(TITA0 - T1A8C) AGT ATR, BETA FISANOGENG FATTORE AW

Sangue in EDTA
EDTA Tube
5 giomi
Fibrosi cistica (60 Mutazioni) e polimorfismo 5T
(Regione ltalia CE-IVD)
Sangue in EDTA
EDTA Tube <
5 giomi

Microdelezioni del cromosoma Y

Sangue in EDTA
EDTA Tube
5 giomi



ALTAMEDICA
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Servizio di Genetica Medica

A LTA M E D [ C A Responsabile Dott. Alvaro Mesoraca

ARTEMISIA Centralino 06 8_5 05 (ra.) Tgl.0685q5106 (attivp _H2_4)
www.altamedica.it genetica.medica@artemisia.it

MOD-COGEN - Rev.9 del 28/01/2025

CONSENSO INFORMATO PER L'ESECUZIONE DI ANALISI GENETICHE

NOME E COGNOME DEL MEDICO

LABORATORIO / CENTRO CLINICO DIAGNOSTICO DI APPARTENENZA

Le analisi genetiche comprendonc le analisi di specifici geni, del loro prodotto o della loro funzione e ogni altro tipo di
analisi del DNA, dellRNA o dei cromosomi, al fine di identificare mutazioni nel patrimonio genetico che causano o
predispcngono allo sviluppo di malattie. Tutti i risultati delle analisi genetiche sono strettamente riservati e sottoposti
al vincolo del segreto professicnale.

lo sottoscritto/a

nato/a (Prov. il 1/
residente a (Prov. ) CAP in
via n°

C.F. Sesso [1 M O F

Tel Mail

DATI MEDICO

DATI PAZIENTE




in via 1]

C.F. Sesso _1 M LIF

Tel

In caso di minore o di persona non in grado di esprimere il proprio consenso in qualita di:

1 GENITORE ] CONIUGE L TUTORE
MNome e Cognome
natola (Prov. yil f e INDICARE
residente a (Prov. ) CAP _

R L’ANALISI
RICHIESTA

[ ACCONSENTO 1 NON ACCONS

al prelievo di materiale bioclogico per Fesecuzione di analisi genetiche per:

Pagina 1 di 2



NUOVO CLIENTE

DATI NECESSARI PER CREAZIONE NUOVO CLIENTE :
« Cognome e NOME

e Numero di telefono
 Indirizzo mail

Se il cliente acquista il servizio fornire i1 dati per la fatturazione.

« Intestatario fattura

 Indirizzo

« Partita IVA e codice fiscale

 Codice destinatario o pec per fattura elettronica



RITIRO REFERTI

Se il cliente lavora in consulenza il destinatario del referto € il paziente.

I1 paziente riceve via mail le credenziali per collegarsi al sito quando il pagamento viene
contabilizzato. Dal sito puo scaricare fattura e referto.

[1 medico puo comunque visionare i referti accedendo al sito facendo esplicita richiesta

delle proprie credenziali alla segreteria

Se il cliente lavora in service il destinatario del referto é il laboratorio/medico.
Le credenziali vengono inviate contestualmente all’accettazione del primo campione

inviato



mar 13 mag 2025, 09:34 <info@artemisia.it> ha scritto:

Comunicazione Importante per I'Accesso al Portale Referti Online ALTAMEDICA

Gentile
grazie per averci scelto,
con questa mail abbiamo il piacere di comunicarle che le sue credenziali di accesso all'area pazienti sul nostro portale www.refertiartemisia.it, da abbinare al suo codice fiscale, sono:

PID: 123456

password.C9qjkdZ4

Responsabilita e Raccomandazioni:

Uso Personale delle Credenziali: Le credenziali fornite sono strettamente personali e non devono essere condivise con terzi. L'utilizzo improprio delle credenziali & esclusiva responsabilita del paziente.

Riservatezza delle Informazioni: Vi invitiamo a conservare queste infermazioni in un luoge sicuro e a non divulgarle a nessuno. La nostra societa non sara responsabile per qualsiasi accesso non autorizzate o per l'uso improprio delle credenziali da parte di terzi.
Eliminazione delle Email: Una volta memaorizzate le credenziali, vi preghiamo di eliminare questa email per motivi di sicurezza. La conservazione di questa email potrebbe aumentare il rischio di accesso non autorizzato ai vostri dati personali.

Cambio della Password: |l paziente ha l'obbligo di cambiare la password al primo accesso e di aggiornarla periodicamente per una maggiore sicurezza.

o=

Dichiarazione di Esclusione di Responsabilita:

La nostra societa non é responsabile per eventuali danni derivanti dall'uso improprio delle credenziali fornite, incluso ma non limitate a, accessi non autorizzati ai dati personali, perdita o furto delle credenziali.
E responsabilita del paziente assicurarsi che le credenziali siano gestite in modo sicuro e appropriato.

Per informazioni ulteriori pud contattare il centralino al numero 068505 oppure allo 068505106 attivo H24
For further infarmation, you can contact the switchboard on 068505 or on 068505106 active H24

Potra inoltre ritirare il referto presso la nostra sede ALTAMEDICA di Viale Lieqgi 45 - 00198 Roma personalmente o con delega, negli orari prestabiliti, e che rimarra comunque a disposizione nei nostri archivi nel rispetto delle normative di legge.



2% refertiartemisia.it

Ritiro Referti ALTAMEDICA - Tel. 068505

E Ritiro Referti ALTAMEDICA

In questa area del sito e' possibile
consultare e ritirare i referti degli esami
ALTAMED*CA eseguitiin ALTAMEDICA

( Accesso pazienti ! )

1

]
( Accesso Iaboru
= 1




ALTAMEDICA

UN PASSO AVANTI NELLA SANITA

v @ Ritiro Referti Altamedica - Arez X +

« =2 C 2% refertiartemisia.it/alwebref/alwebrefsrv.dll/pazidentify G 3}
A ALTAMEDICA - RITIRO REFERTI ON LINE
ALTAMEDICA Viale Liegi 45 - 00198 Roma tel. 06 85 05
ARTEMISIA

Area Personale di

Referti Fatture Paga Online Cambio Password Cambio E-mail Logout




E | Da v | segreteria.gencticamedica@altamedica.it

Invia | A | |

Oggetto Comunicazione Importante per I'Accesso Service al Portale Referti Online ALTAMEDICA

Comunicazione Importante per I'Accesso Service al Portale Referti Online ALTAMEDICA
Si riportano di seguito le credenziali da utilizzare per collegarsi al portale e scaricare i referti. La password dovra essere cambiata al primo accesso.
Spett le,

grazie per averci scelto,
con questa mail abbiamo il piacere di comunicarvi che le credenziali di accesso all'area Medici / Laboratori in service sul nostro portale www refertiartemisia it sono:

CODICE:

PASSWORD:

Responsabilita e Raccomandazioni:

Uso Personale delle Credenziali: Le credenziali fornite sono strettamente riservate e non devono essere condivise con terzi. L'utilizzo improprio delle credenziali é esclusiva responsabilita del medico / laboratorio in service.

Riservatezza delle Informazioni: Viinvitiamo a conservare queste informazioni in un luogo sicuro e a non divulgarle a nessuno. La nostra societa non sara responsabile per qualsiasi accesso non autorizzato o per I'uso improprio delle credenziali da parte di terzi.
Eliminazione delle E-mail: Una volta memorizzate le credenziali, vi preghiamo di eliminare questa e-mail per motivi di sicurezza. La conservazione di questa e-mail potrebbe aumentare il rischio di accesso non autorizzato ai vostri dati personali.

Cambio della Password: Il medico / laboratorio ha I'obbligo di cambiare la password al primo accesso e di aggiornarla periodicamente per una maggiore sicurezza.

Bowns

Dichiarazione di Esclusione di Responsabilita:
La nostra societd non é responsabile per eventuali danni derivanti dall' uso improprio delle credenziali fornite, incluso ma non limitato a, accessi non autorizzati ai dati personali, perdita o furto delle credenziali.
E responsabilita del medico / laboratorio assicurarsi che le credenziali siano gestite in modo sicuro e appropriato.

Per informazioni ulterior pud contattare la segretena al numero 068505841 oppure allo 068505801
Faor further information, you can contact the gegrefaraf on 068505841 or on 068505801

Prima di stampare questa mail, pensa all'ambiente - Think about the environnement before printing

Avvertenze ai sensi del Regolamento EU 679/2016 (General Data Protection Regulation) Il presente messaggio, corredato dei relativi allegati, contiene informazioni strettamente riservate o confidenziali ed é riferito esclusivamente al destinatario sopra indicato. Quest'ultimo é l'unico autorizzato ad usarlo,
copiarlo e, sotto la propria responsabilita o diffonderlo. Chiungue ricevesse questo messaggio per errore o lo leggesse senza esserne legittimato é avvisato che trattenerlo, copiarlo, divulgarlo, distribuirlo a persone diverse dal destinatario & severamente proibito ed é pregato di rinviarlo immediatamente al
mittente distruggendo l'originale. Grazie.
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Stato lavorazione Cambia password “

Selezione Periodo

Data iniziale

28/03/2025

Data finale

28/03/2025
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Accettazioni dal 01/03/2025 al 28/03/2025
DOCUMENTO DATA NR.ACC. DATAACC. NOME DESCRIZIONE AZIONE

25028922 03/03/2025 16:12 25211287 20/02/2025 11:45 FETALDNA Pronto Download

25029262 04/03/2025 11:48 25211678 21/02/2025 1536 FETALDNA Pronto Download

25029264 04/03/2025 11:50 25211882 22/02/2025 12:31 FETALDNA Pronto Download

25036473 16/03/2025 12:29 25215418 08/03/2025 11:34 FETALDNA Pronto Download

25039098 24/03/2025 09:53 25216860 14/03/2025 1521 FETALDNA Pronto Download

25041138 27/03/2025 11:35 25217642 18/03/2025 14:16 FETALDNA Pronto Download



CONTATTI SEGRETERIA:

segreteria.geneticamedica@altamedica.it

06 85 05 841
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