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A-POCT EGA  (solo per interni) APEGA 14,80 16,30 89.65.1 89.65.1_2

C-EPOC EGA (solo per interni) CEPOC 20,1 22,15 89.66 89.66_3

ACETILCOLINA 

Anticorpi anti recettore nicotinico acetilcolina (AChR)
ABRAC ABRAC 427 BR Ip Sr ruggine piccola

Centrifugare entro 30 

minuti 

Centrifugare, sierare,  cong 

n° 5 a -20°    
15 10,95 12,05 90.53.9 90.53.9_0 nmol/L

ACE ACE ACE 449 Synlab Sr bianca piccola Campione  frigorifero n°3 7 8,55 9,45 90.17.E 90.17.E_0 U/L

ACETONE/ KETONI urine non si esegue più

ACETAMIDE MONO METIL 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

ACETILSALICILICO ACIDO 

vedi SALICILATI SALIC 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_44

ACETONE 

(solo per esposizione lavorativa)

 I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

ACIDI BILIARI ACB CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 8,10 8,95 90.01.5 90.01.5_0 µmol/L

ACIDO AMINOLEVULINICO (ALA)

Vedi PORFIRINE urinarie (totali)
PORFU

ACIDI GRASSI PLASMATICI

(Profilo di esami )

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Pl VIOLA grande  
Prendere accordi con   B.Roma 

tel.0458124266  

Centrifugare, sierare,  cong 

n° 5 a -20°

(almeno 1 ml plasma).

ACIDI ORGANICI urine

N.B. SOLO PER INTERNI
NO COD PD Ur U-VERDE              

minimo 2 ml

A freddo

Clinica pediatrica, malattie 

metaboliche ereditarie, 3° piano di 

fronte entrata principale 

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova per 

info. Tel.  049 8212536   LURM 

VR non esegue più            

Acido METIL-IPPURICO (BASE)

(solo per Interni - base-Medico Competente)

N.B. SOLO PER INTERNI

MIPPU non si esegue piu MIPPU 612 Synlab no 24h U-ROSSO MIPPU non si esegue piu Provetta frigorifero n. 3 23 5,15 5,70 90.02.4 90.02.4_0

Acido METIL-IPPURICO (espos)

(solo per Interni - Medico Competente)

N.B. SOLO PER INTERNI

MIPPE non si esegue più MIPPE 611 Synlab no 24h U-ROSSO MIPPE non si esegue più Provetta frigorifero n. 3 23 5,15 5,70 90.02.4 90.02.4_0

    ACTH ORE 8.00: ormone adrenocorticotropo

NO Centri Prelievi periferici 
ACTH *ACTH 620 Legnago Pl viola piccola

provetta prerefrigerata,a 

freddo  consegnata subito 

in laboratorio

 Esame NON richiedibile da Centri 

prelievi periferici. 

Centrifugare a freddo, 

aliquota in cong  a -20° entro 

1 ora dal prelievo

7 18,1 19,95 90.15.2 90.15.2_2 pg/mL

ACTH ORE 18.00                                                                                                   

NO Centri Prelievi periferici 
ACTHP *ACTH 621 Legnago Pl viola piccola

provetta prerefrigerata,a 

freddo  consegnata subito 

in laboratorio

 Esame NON richiedibile da Centri 

prelievi periferici. 

Centrifugare a freddo, 

aliquota in cong  a -20° entro 

1 ora dal prelievo

7 18,1 19,95 90.15.2 90.15.2_3 pg/mL

ACTH TEST: CORTISOLO Non si esegue più

ACTINA  anticorpi 

(anticorpi f-actina)
FACT IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_21 UA

ADAMTS 13 attività proteasica ADAM ADAMT 945 BR 7:30 Pl azzurra piccola
Contattare Laboratorio San 

Bonifacio

Previo accordo con Dott. 

Poli 0458124716
15 77,85 85,65 90.53.3 90.53.3_3 %

ADDIS(conta di) Non si esegue più

ADENOVIRUS  FECI

(antigeni)
ADENO VIRUS 392 SB Feci Vasetto sterile 3 5,55 6,15 91.12.8 91.12.8_0

ADH 

(Ormone Anti Diuretico - Vasopressina

SOSTITUITO DA COPEPTINA)

COPEP

Sir.epar.

Sir.epar.

041

042 Sg 1

1AEGA Sg
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AGGLUTININE (a freddo e a caldo)
NO Centri Prelievi periferici  

AGGLU 6,30 6,95 90.46.3 90.46.3_0

TEST DI Coombs Diretto TCD0 6,10 6,75 90.58.2 90.58.2_0

TEST DI Coombs Indiretto TCI0 8,25 9,10 90.49.3 90.49.3_0

AGGLUTININE (a freddo)
AGGL0 6,30 6,95 90.46.3 90.46.3_0

AGGLUTININE (a caldo)
AGGL SIT 090 37Â°C

    AGGREGAZIONE PIASTRINICA

(vedi PFA 100)
PFA

ALBUMINA ALB CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.05.1 90.05.1_2 g/L

ALBUMINURIA I°minzione

(microalbuminuria) 
MALBE URI1 906 SB Ur 1° minz. U-VERDE

è possibile accettare 

anche MICR
Si esegue anche creatininuria 2 4,1 4,55 90.33.4 90.33.4_4 mg/L

MALBU

UAL24 2,3 2,55 90.05.1 90.05.1_3

DIU DIUcc 017

ALCOOL ETILICO (siero)  ALCOS CHIMM 900 SB Pl verde piccola  

Disinfettare con sostanze non 

alcoliche (firma su provetta per 

scopi medico legali). 

2 5,10 5,65 90.20.1 90.20.1_2 mg/dL

ALCOU  

ALCO3    5,1 5,65 90.20.1 90.20.1_3 mg/dL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

SARR

ALDO 12,9 14,2 90.05.3 90.05.3_2 ng/L

REN 22,75 25,05 90.40.2 90.40.2_3 mU/L

ARRC CALCOLO ng/mU

ALDOSTERONE clinostatismo (vedi aldosterone screening-SARR) SARR(ALDOC) ALDOc 818 Legnago Pl VIOLA grande sostitito da SARR 5 12,9 14,2 90.05.3 90.05.3_2 ng/L

ALDOSTERONE ortostatismo (vedi aldosterone screening-SARR) SARR(ALDOR) ALDOo 819 Legnago Pl VIOLA grande sostitito da SARR 5 12,9 14,9 90.05.3 90.05.3_3 ng/L

ALDOU

ALD0 12,9 14,2 90.05.3 90.05.3_4 µg/24h

DIU DIUcc 017 mL/24h

ALFA GALATTOSIDASI

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRnp Sg

3 provette VIOLA 

grande

Servono15 ml di 

sangue 

Entro h 7.30  

  A freddo

Entro h 7.30  

  A freddo                                   

Previo accordo con 

neuropatologia  tel 045 8124461

ALFA 1 ANTITRIPSINA A1ATR NEFEL. 010 SB Sr
TRASPARENTE 

grande
7 5,55 6,15 90.05.4 90.05.4_0 g/L

ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA Non richiedibile

ALFA 1 MICROGLOBULINA A1MIC A1MIC 406 Synlab
Urine 

mattino 
U-ROSSO

Prima del mattino, raccolta con 

mitto intermedio
Campione  frigorifero n°3 7 9,55 10,55 90.06.2 90.06.2_3 mg/L

ALFA FETOPROTEINA                                                                       

(utilizzabile anche per pz oncologici o in gravidanza) 
AFP CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

In accettazione indicare se:

1: gravidanza o pz oncologico

0: non gravidanza

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 10,95 12,05 90.05.5 90.05_2 UI/mL – µg/L

ALFA FETOPROTEINA  IN GRAVIDANZA                                              

(solo per pazienti in gravidanza)     
AFPG CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

In accettazione indicare se:

1: gravidanza
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 10,95 12,05 90.05.5 90.05_5 UI/mL – µg/L

ALOTANO

I pazienti esterni devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro di BR 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD  

I pazienti esterni devono  

rivolgersi personalmente alla Med. 

del Lavoro di BR  045 8124293

ALDOU

2 U-ROSSO

U-ARANCIO040

266 2 FUCSIA grande

2 VIOLA grande

2 U-ROSSO 7

GRH

Ur 24h

SB Ur  

4

2

ALBUMINURIA TEMPORIZZATA (microalbuminuria 24H) SB Ur
Provetta con diuresi e tempo di 

raccolta
2

MALBU 047

ALCOOL ETILICO (urine)

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria

 Richiedere CREA5 se viene 

richiesto singolarmente

ALDOSTERONE + RENINA (screening)
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°
7

ALDOSTERONE urinario

910

Provette e materiale di prelievo 

preriscaldati  portati al Centro 

Trasfusionale di SB a 37°C sia a 

freddo che a caldo.                   

Firmare le provette

SBct Sg

3 provette a 37° C 

chiedere il contenitore per 

trasporto e provette in 

laboratorio 

817

483

Synlab

mg/L

DAU_A

Legnago Pl

ALDO

REN
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ALLUMINIO sierico ALLUS AL_Sr 213 Synlab Sr PrAPP

Richiedibile solo x paz. 

DIALISI allegare fotocopia 

ricetta medica

Richiedibile solo x paz. DIALISI 

allegare fotocopia ricetta 

medica                                  

Esame da prenotare                    

Provetta dedicata, da richiedere 

in Laboratorio.

Utilizzare provetta specifica 

Metal Free (Trace Elements) 

richiedibile al magazzino di 

Castenedolo. Subito dopo il 

prelievo la provetta non deve 

essere aperta, travasata o 

aliquotata, ma inviata tale 

quale al laboratorio

10 8,05 8,90 90.07.1 90.07.1_2

ALT (GPT) ALT CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.04.5 90.04.5_0 U/L

AMA 

(anticorpi anti mitocondri)
AMA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 8,35 9,20 90.52.1 90.52.1_0

AMANITINA su urine

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BT
Richiesta per sospetto di 

intossicazione da funghi

Laboratorio  B.T.  

0458122154

Sentire dott. Ricci dott. 

Zannoni tel. 366 5025004 

responsabili  di  

TOSSICOLOGIA pronto 

soccorso di B.T. tel. 045 

8122120 /1 oppure dott. 

Cocco  tel. 045 812254 

laboratorio di B.T.

AMEBA ricerca feci(non si esegue com.del 30/12/24) PARA1 183 Legnago feci Vasetto sterile
Scrivere su etichetta : " 

AMEBA"
Non richiedibile 10 4,15 4,6 91.05.4 91.05.4_2

AMEBA sangue 

(anticorpi)
AMEB AMEB 341 BTm Sr bianca piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
12 22,90 25,20 90.92.7 90.92.7_0 titolo

AMFE

AMFE3 5,30 5,85 90.40.9 90.40.9_3 ng/mL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

AMH (ormone antimulleriano) AMH AMH 422 BR Sr bianca piccola 20 28 30,8 90.17.G 90.17.G_0 µg/L

AMIKACINA

(No centri prelievi Periferici)
AMIKA AMIKA 504 Synlab Sr bianca piccola

Centrifugare entro 30 min in 

centrifuga refrigerata.

Sierare,  cong. n° 5 a -20°

7 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_6 mg/L

AMIKACINA post dose

(No centri prelievi Periferici)
AMIKP AMIKP 573 Synlab Sr bianca piccola

Centrifugare entro 30 min in 

centrifuga refrigerata.

Sierare,  cong. n° 5 a -20°

7 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_24 mg/L

AMILASI AMI CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.06.4 90.06.4_2 U/L

 AMILASI PANCREATICA AMIP CHIMM 900 SB Pl verde piccola Sostituisce  "amilasi isoenzimi" 2 4,55 5,05 90.06.5 90.06.5_0 U/L

AMIU

UAM24 U/L 

DIU DIUcc 017 mL/24h

AMILOIDE A si accetta solo con impegnative fino al 29.12.2024 SAA SAA 941 Synlab Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
9 10,00 11,00 91.6R.F 91.6R.F_0

AMINOACIDI PLASMATICI AMINP AMINP 470 PD Pl VERDE grande
prenotare per il giovedì 

mattino alle 7.00

prenotare per il giovedì mattino 

alle 7.00                                    

Inviare congelato al Lab Malattie 

Metaboliche (Campus Biomedico 

Pietro D'Abano - 0458212536 - 

Via Giuseppe Orus 2B Padova)

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova 

per info. Tel. 0498217914

30 3,05 3,40 90.07.2 90.07.2_2

AMINOACIDI URINARI AMINU AMINU 476 PD
Ur 24h + 

1 minzione
U-ROSSO

prenotare per il giovedì 

mattino alle 7.00

prenotare per il giovedì mattino 

alle 7.00                                  

Inviare congelato al Lab Malattie 

Metaboliche (Campus Biomedico 

Pietro D'Abano - 0458212536 - 

Via Giuseppe Orus 2B Padova)

NB Prima della raccolta 

contattare il Lab di Padova 

per info. Tel. 0498217914

30 3,05 3,4 90.07.2 90.07.2_3

AML

AML1 395,00 434,5 G8.01 G8.01_12

U-ARANCIO

VIOLA grande

040

221
AML1/ETO 

Riarrangiamento genetico Oncoematologico
BR Pl Entro h 7.30 + Modulo

NON serve appuntamento 

prelievo h7.30 + Modulo
40

AMILASI urine SB Ur 24h 2
ChUrine 902

BIOLM

 

Fa parte del profilo DRO

ESTERNI :per uso clinico 

diagnostico (richiesto 

nell'impegnativa) 

Richiedere CREA5 se viene 

richiesto singolarmente

2DAU_A
AMFETAMINE

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria             
SB Ur

2 U-ROSSO
90.06.4_32,30 2,55 90.06.4
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AMMONIO AMMON *NH4 018 SB Sg viola piccola A freddo

A freddo                                     

Spedire il più velocemente 

possibile in laboratorio

2 8,05 8,90 90.07.5 90.07.5_0 µg/dL

AMP CICLICO

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR

1°minzione 

+ 

Ur 24h

SOLO per ricerca SOLO per ricerca

ANA 

Anticorpi anti nucleo)
ANA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 12 8,50 9,35 90.52.4 90.52.4_0

ANCA 

(anticorpi anti citoplasma neutrofili)
ANCA

AB CITOP.NEUT.CANCA ANCA0 8 10,10 11,15 90.48.2 90.48.2_3

AB CITOPL.neut PANCA ANCA1 8 10,10 11,15 90.48.2 90.48.2_2

*ANCA CIT.NEUT.MPO ANCA2 7 9,70 10,70 90.51.6 90.51.6_0 CU

*ANCA CIT.NEUT.PR3 ANCA3 8 9,70 10,70 90.53.8 90.53.8_0 CU

ANGIOTENSINA II ANGIO ANGIO 132 Synlab Pl VIOLA grande 20 12,3 13,53 90.08.2 90.08.2_0 ng/L

Androstenediolo Glucoronide Non eseguibile

Androstenedione Delta 4 

(vedi DELTA 4 ANDROSTENEDIONE)
D4A 8,5 9,35 90.17.3 90.17.3_0

ANTI-PLA2R 

(Metodo IFI)
PLA2R IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_2

ANTI-PLA2R 

(Metodo ELISA)
PLA20 IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 10 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_2 UA

ANTITROMBOSPONDINA TROMB IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_2

Anticorpi anti Actina F (vedi Actina) FACT IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 10 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_21 UA

Anticorpi anti Acetilcolina Recettori

(vedi ACETILCOLINA RECETTORI)
ABRAC

Anticorpi anti ADENOVIRUS ADEN

ADENOVIRUS Anticorpi IgG ADENG 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_35

ADENOVIRUS Anticorpi IgM ADENM 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_36

Anticorpi anti Ameba 

(Vedi AMEBA sangue) 
AMEB

ANTICORPI ANTI CUTE CUTE

BP180 BP180 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_51 U/mL

BP230 BP230 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_52 U/mL

DESMOGLEINA G1 DESMO 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_49 U/mL

DESMOGLEINA G3 DESM3 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_50 U/mL

Anticorpi anti Campylobacter Non richiedibile

Anticorpi anti Cellule parietali gastriche

(vedi APCA)
APCA 7,35 8,1 90.48.1 90.48.1_0

Anticorpi anti Cervelletto 

(vedi GANGLI Ab)
NO COD

Anticorpi anti Citoplasma neutrofili 

(vedi ANCA)
ANCA

Anticorpi anti Eparina

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Ct BT

Modulo fornito da nostro 

C.T. 

Eseguire il prelievo il 

Martedi

Sospendere Eparina almeno 

48h prima.                                

Solo su appuntamento al ct BT 

tel. 045 8122149

Allegare modulo dedicato

Stesse modalità esame 

APIAS                                       

Il prelievo deve arrivare a B 

Trento entro le ore 9,30  

SOLO il GIOVEDI'

Anticorpi anti Eritrociti 

(vedi COOMBS TEST)
TDC

Anticorpi anti IA2 IA2 DIAB 220 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_12 IU/mL

Anticorpi anti ICA 

(Vedi INSULA PANCREATICA)
ICA 7,55 8,35 90.50.5 90.50.5_0

Anticorpi anti Microsomi epatici e renali

(vedi LKM)
LKM 7,3 8,05 90.51.5 90.51.5_0

Anticorpi anti Microsomi tiroidei  

(vedi TIREOPEROSSIDASI)
ABTPO 10,1 11,15 90.51.4 90.51.4_0

OCRA grande

bianca piccola

ruggine piccola

280

706

614

IMMAU

APNEU

CUTE

SB Sr
Richiedere con ANTI-MPO e 

ANTI-PR3

5

BR Ip Sr

Il codice contiene Ab BP180-Ab + 

BP 230 + Ab Desmogleina G1 e 

Ab Desmogleina G3

Se prelievo di venerdì o 

sabato congelare siero cong. 

N° 5 a -20°

15

Centrifugare, provetta 

frigorifero n.3
BTm Sr
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Anticorpi anti Mitocondrio 

(vedi AMA)
AMA 8,35 9,2 90.52.1 90.52.1_0

Anticorpi anti Muscolo liscio 

(vedi ASMA)
ASMA 6,55 7,25 90.52.2 90.52.2_0

Anticorpi anti Musk MUSK MUSK 959 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
20 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_46 U/mL

Anticorpi anti Muscolo schelettrico/ striato                                             

(vedi MUSCOLO STRIATO Ab)
CUORE 6,55 7,25 90.52.3 90.52.3_0

Anticorpi anti Neuroni 

(vedi ONCONEURALI Ab)
ABNEU 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_19

Anticorpi anti NON Organo specifici

(vedi ANA)
ANA 8,5 9,35 90.52.4 90.52.4_0

Anticorpi anti Nucleo

(vedi ANA)
ANA 8,5 9,35 90.52.4 90.52.4_0

Anticorpi anti pro-trombina 

(IgG e IgM)
Non richiedibile

Anticorpi anti pneumococco 

N.B. SOLO PER INTERNI

Richiedere UPNE o ARESP Richiedere UPNE o ARESP

Anticorpi anti Picorna virus 

(vedi PICORNA VIRUS)
Non richiedibile

Anticorpi anti Polio virus 

(vedi POLIO VIRUS)
POLIO  

Anticorpi anti Psyttaci 

(vedi CHLAMYDIA PSYTTACI Ab)
CHPS

Anticorpi anti Reticolina Non richiedibile

Anticorpi anti Sacaromices 

(vedi ASCA)
ASCA

Anticorpi anti Streptolisina 

(vedi TAS)
TAS

Anticorpi anti 21 OH NO COD

Anticorpi anti Surrene NO COD

Anticorpi anti Tireotropina 

(vedi TSH recettore)
ACTBI

Anticorpi anti Tiroide 

(vedi TIREOPEROSSIDASI Ab)
ABTPO

Anticorpi anti Trypanosoma 

(vedi TRYPANOSOMA Ab)
NO COD

Anticorpi anti Yersinia enterocolitica -

IgA conferma 
YERSA YERS 886 BTm Sr bianca piccola 15 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_7

Anticorpi anti Yersinia enterocolitica -

IgG conferma 
YERSG YERS 886 BTm Sr bianca piccola 15 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_7

Anticorpi MAG 

[vedi MAG Ab (Glicoproteina associata alla mielina)] 
MAG

ANTIDIURETICO ORMONE 

(Vasopressina o ADH)
COPEP

Antigene Carcinoembrionale 

(vedi CEA)
CEA

Antigene Epatico solubile 

(vedi SLA-compreso nel profilo LIVER)
SLA

ANTI-FOSFOL.(ACCORP) APS

LAC01 4,1 4,55 90.46.5 90.46.5_3

LAC02 4,1 4,55 90.46.5 90.46.5_2

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Anticorpi IgG AB2GG 10,10 11,15 90.49.6 90.49.6_4 CU

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Anticorpi IgM AB2GM 10,10 11,15 90.49.6 90.49.6_5 CU

CARDIOLIPINA Anticorpi IgG ACL1 11,10 12,25 90.47.5 90.47.5_2 CU

CARDIOLIPINA Anticorpi IgM ACL2 11,10 12,25 90.47.5 90.47.5_3 CU

15
Richiedere preferibilmente 

assieme a anticorpi anti 

cardiolipina e Lupus 

NON eseguibile in pazienti in 

Terapia Anticoagulante.             

Centrifugare, aliquotare , 

ricentrifugare e aliquotare 

nuovamente. Congelare a -

20°

COAG3 267
 LAC (lupus anticoagulant)                                                                                        

NO Centri Prelievi periferici 

IMMAU

IMMAU 280

280

Legnago

SB

SB

Pl

Sr

Sr

azzura piccola

OCRA grande

OCRA grande
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Antigene Legionella su urine 

(vedi LEGIONELLA)
LEGU    

Antigene PP65 

(vedi CITOMEGALOVIRUS Ricerca con metodo PCR (DNA)
SCMV

Per la diagnosi di infezione da 

CMV non si esegue la ricerca 

dell'antigene PP65 ma si ricerca il 

DNA virale con metodo PCR.

ANTISTREPTOLISINA anticorpi 

(vedi TAS)
TAS

ANTITROMBINA A3 COAG 300 SB Pl azzurra piccola 2 2,45 2,70 90.57.5 90.57.5_0 %

APC RESISTANCE 

(resistenza alla proteina C attivata)
APCR TROMB 002 Legnago Pl azzurra piccola  

Centrifugare aliquotare, 

congelare -20°C
10 8,00 8,9 90.77.2 90.77.2_0 ratio

APCA (metodo IFA)

(anticorpi anti cellule parietali gastriche)
APCA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 7,35 8,1 90.48.1 90.48.1_0 titolo

APCA (Metodo ELISA)

(anticorpi anti cellule parietali gastriche)
GPA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 10 7,35 8,1 90.48.1 90.48.1_0 UA/mL

APOLIPOPROTEINA A APOA CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 5,35 5,9 90.08.4 90.08.4_0 g/L

APOLIPOPROTEINA B APOB CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 5,25 5,8 90.08.5 90.08.5_0 g/L

APTOGLOBINA APTG CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 4,1 4,55 90.09.1 90.09.1_0 g/L

ASCA Anticorpi ASCA

ASCA Anticorpi IgG ASCA0 10,95 12,05 90.53.A 90.53.A_2 UA/mL

ASCA Anticorpi IgA ASCA2 10,95 12,05 90.53.A 90.53.A_3 UA/mL

ASMA 

(anticorpi anti muscolo liscio)
ASMA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 10 6,55 7,25 90.52.2 90.52.2_0 Titolo

 ASPERGILLUS anticorpi IgG ASPER         ASPER 230 BTm Sr bianca piccola
Centrigurare, sierare, cong. 

n° 5 a  -20°
15 32 35 91.13.2 91.13.2_6

ASPERGILLUS Antigene

         N.B. VEDI GALATTOMANNANO

GALAT 22,3 24,55 90.97.6 90.97.6_3

ASSETTO EMOGLOBINICO impegnativa dal 30/12/2024 HBFRA 7,75 8,55 90.66.7 90.66.7_2

HbA2 ASHBA

HbF ASHBF

Concl. HB anomale ASCOM

ASSETTO EMOGLOBINICO fino al 29/12/2024 ASSET ASST 913 Legnago Sg viola piccola 10

AST(GPT) AST CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.04.5 90.04.5_0 U/L

AVIDITA' IgG CITOMEGALOVIRUS CITOA VIDAS 672 Legnago Sr OCRA grande
ESEGUIBILE SOLO IN PAZIENTI 

CON IgG POSITIVE

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 4,65 5,15 91.15.F 91.15.F_0 %

AVIDITA' IgG ROSOLIA ROSOA VIDAS 672 Legnago Sr OCRA grande
ESEGUIBILE SOLO IN PAZIENTI 

CON IgG POSITIVE

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 11,45 12,6 91.26.D 91.26.D_0 %

AVIDITA' IgG TOXOPLASMA

(compreso nel profilo TOXO)
TOXOA VIDAS 672 Legnago Sr OCRA grande

ESEGUIBILE SOLO IN PAZIENTI 

CON IgG POSITIVE

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 10,45 11,5 91.09.D 91.09.D_0 Index

BAL (liquido di lavaggio broncoalveolare) BAL BAL 290 Legnago Mb Vasetto sterile
travasare in rapporto 1:1 in 

provetta dedicata

Campione  frigorifero n. 3 

supporto per Legnago
5 18,6 20,5 90.93.7 90.93.7_2

Broncoaspirato BASP BASP 224 Legnago Mb Vasetto sterile 5 18,6 20,5 90.93.7 90.93.7_3

BARBITURICI siero 

(vedi FENOBARBITAL)
FENOB   12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_42

BARBITURICI urine  

N.B. SOLO PER INTERNI 

NO COD  Solo come urgenza  inviare a BR

BARTONELLA (Henselae) anticorpi BARTO

BARTONELLA Anticorpi IgG BARTG 17,1 18,85 90.87.R 90.87.R_0 Index

BARTONELLA Anticorpi IgM BARTM 17,1 18,85 90.87.R 90.87.R_0 Index

BCL1/IgH2 Riarrangiamento genetico 
BCL1   

BCL1I     
BIOLM 221 BR Pl VIOLA grande Entro h 7.30 + Modulo

NON serve appuntamento per 

BR                                                 

prelievo h7.30 + Modulo

40 151,30 166,45 91.60.Q 91.60.Q_0

OCRA grande

viola piccola

ROSSO grande

280

913

542

ASST

IMMAU

BART Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
30

SB Sr

Per diagnostica MICI (Malattia 

infiammatoria cronica 

intestinale) è preferibile che sia 

richiesto ANCA

8

Legnago Sg  

SI ACCETTA cod.ASSET CON 

IMPEGNATIVA FINO AL 

29/12/2024

10

Legnago
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BCL2/IgH2 Riarrangiamento genetico 
BCL2

BCL2I
BIOLM 221 BR Pl VIOLA grande Entro h 7.30 + Modulo

NON serve appuntamento per 

BR                                                 

prelievo h7.30 + Modulo

40 151,30 166,45 91.60.U 91.60.U_0

BCRMA

BCR0 395 434,5 G8.01 G8.01_16

BCRC

BENZO

BENZ3 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_28 ng/mL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

BENZODIAZEPINE                                                                                       

CONFERMA MEDICINA LEGALE solo per pz Pronto Soccorso
BENML DROML 095 MEDLEG Sr ROSSO grande

Busta per Medicina Legale 

da PS
10 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_28

BENZENE

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD   

provetta apposita 

fornita da medicina 

del lavoro

Accettiamo solo le ditte 

convenzionate con noi. Il paziente 

deve rivolgersi personalmente alla 

Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

Beta glucano BGLUC MICE 433 Legnago Sr ROSSO grande  
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
10 22,3 24,55 90.97.6 90.97.6_2 pg/mL

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 anticorpi

(vedi accorpamento APS ANTI-FOSFOL.)
AB2GP

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Anticorpi IgG AB2GG 10,10 11,15 90.49.6 90.49.6_4 CU

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Anticorpi IgM AB2GM 10,10 11,15 90.49.6 90.49.6_5 CU

BETA 2 MICROGLOBULINA     B2MIC MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

7 9,50 140,45 90.10.1 90.10.1_2 mg/L

BILIRUBINA (tot. e fraz.) BILI CHIMM 900 SB Pl verde piccola
Si esegue la bilirubina diretta, se 

bilirubina tot >1,1 mg/dL
2 3,70 4,10 90.10.5 90.10.5_2 mg/dL

BILIRUBINA totale(UTILIZZARE SOLO CODICE BILI)  

ATTENZIONE!!!!NON USARE BTOT
BILI CHIMM 900 SB Pl verde piccola NON USARE BTOT

Si esegue la bilirubina diretta, se 

bilirubina tot >1,1 mg/dL
2 3,70 4,10 90.10.5 90.10.5_2 mg/dL

BASBK  

BKAM1

BKAM2 30 7,55 8,35 91.01.9 91.01.9_3

BKAM3

EBK   

EBKM1

EBKM2 30 7,55 8,35 91.01.9 91.01.9_2

EBKM3

UBK                                       

UBKM1

UBKM2 30 7,55 8,35 91.01.9 91.01.9_5

UBKM3

BK  

BKXM1

BKXM2 30 7,55 8,35 91.01.9 91.01.9_17

BKXM3

BK -DNA TBC BKDNA 552 SB Mb Vasetto sterile Escreato
Metodica certificata su 

escreato.
0 78,9 86,8 90.99.2 90.99.2_1

BKV Polyoma Virus DNA

(plasma)
BKVP BKVP 948 BRm Sr VIOLA grande Entro h 7.30

Entro h 7.30                              

Biologia Molecolare (settore 

microbiologia) Dr.ssa Boaretti 

045/8128289

10 51 56,1 91.12.B 91.12.B_29

U-ARANCIO

OCRA grande

2 Vasetto sterile

040

280

570

570

571

571

2 Vasetto sterile

020BCRMA

BK?__

BK?__

BASBK

DAU_A

IMMAU

EBK

EBK

UBK

UBK

BASBK

BK ASP.BRONCHIALE Campione frigorifero n°3 

BK ESCREATO (colturale e diretto) Campione frigorifero n°3 

BK URINE(colturale e diretto)

574

572

Mb

572

2 Vasetto sterile

15

Non si esegue venerdì e sabato 

e no prefestivi.                         Il 

paziente DEVE consegnare il 

modulo di richiesta da parte del 

reparto Oncologia di San 

Bonifacio o altra Oncologia

Pl 3 VIOLA grandeLegnago

BK MATERIALI DIVERSI (colturale e diretto) BTm Mb

Specificare sempre il tipo di 

materiale (non eseguibile su 

Feci)

Campione frigorifero n°3 

BENZODIAZEPINE   

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
SB Ur  

Fa parte del profilo DRO (per 

urgenza:vedi droghe urine) 

Richiedere CREA5  se viene 

richiesto singolarmente

BCR/ABL Entro h 7.30 + Modulo 30

Campione frigorifero n°3 

574

BTm Mb 2 Vasetto sterile

 

SB

BTm Mb  

2

Sr

BTm

Richiedere preferibilmente 

assieme a anticorpi anti 

cardiolipina e Lupus 

anticoagulant (LAC)
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BKV Polyoma Virus DNA 

(urine)
BKVU BKVU 947 BRm Ur U-ROSSO Entro h 7.30

Entro h 7.30                              

Biologia Molecolare (settore 

microbiologia) Dr.ssa Boaretti 

045/8128289

10 51 56,1 91.12.B 91.12.B_29

BNP 

(Peptide natriuretico B)
BNP CHIMM 900 SB Pl verde piccola 10 12,55 13,85 90.36.6 90.36.6_0 pg/mL

BORRELIA BURGDORFERI anticorpi 

(malattia di Lyme) 
BORRE

BORRELIA B. Anticorpi IgG BORRG 6,6 7,3 90.87.T 90.87.T_2

BORRELIA B. Anticorpi IgM BORRM 6,6 7,3 90.87.T 90.87.T_2

BORRELIA BURGDORFERI 

(metodo PCR) 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRm

Consegna campione 

SOLO dal Lunedì al 

Giovedì 

 Consegna campione SOLO dal 

Lunedì al Giovedì                      

Esame di 2° livello, da 

concordare con il laboratorio  

microbiologia BR Tel. 045 

8128289

BROMODEOSSIURIDINA

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRpe Sm

h.7.30                                                

3 ml di sangue midollare in siringa 

eparinata

Spedire in Clinica 

Ematologica BR                                        

tel 045 8124559

    BRUCELLA anticorpi ABRUC

    BRUCELLA Anticorpi IgG   ABRUG 10 2,90 3,20 90.88.2 90.88.2_0

    BRUCELLA Anticorpi IgM  ABRUM 10 2,90 3,20 90.88.2 90.88.2_0

C1 ESTERASI INIBITORE ATTIVITA’                                                             

No Centri prelievi periferici
C1INB C1INB 882 Synlab Pl azzurra piccola

Centrifugare entro 30 minuti dal 

prelievo a temp. Ambiente

Centrifugare entro 30 minuti 

dal prelievo a temp. 

ambiente, sierare,  cong. n° 5 

a -20°

10 5,45 6,00 90.60.1 90.60.1_0 %

C1 INATTIVATORE C1IN C1IN 872 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 5,45 6,00 90.60.1 90.60.1_0 mg/L

CA 125 CA125 CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 16,35 18,00 90.55.1 90.55.1_0 KU/L

CA 15.3 CA153 CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 15,95 17,55 90.55.2 90.55.2_0 KU/L

CA 19.9 CA199 CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 14,5 15,95 90.55.3 90.55.3_2 KU/L

CA 50 CA50 CA50 827 Synlab Sr bianca piccola 7 14,5 15,95 90.55.3 90.55.3_3 UI/mL

CA 72-4 CA724 CA724 828 Synlab Sr bianca piccola 7 14,5 15,95 90.55.3 90.55.3_4 KU/L

CADMIO CADMP CADMP 834 Synlab Sg verde scuro piccola 30 8,05 8,9 90.11.3 90.11.3_2 μg/L

CALCIO CA CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,10 1,25 90.11.4 90.11.4_2 mg/dL

CALCIO e FOSFORO su urine 

2 minzione
UCAP2

CALCIO CA 2 1,1 1,25 90.11.4 90.11.4_2 mg/dL

FOSFORO P 2 1,4 1,55 90.24.3 90.24.3_2 mg/dL

CREATININA CREA 2 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_2 mg/dL

RAPPORTO CA/CREATININA II°MINZ RCCU 2 1,1 1,25 90.11.4 90.11.4_6 mg/Dl   

CREATININA II° MINZIONE CREA2 2 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_8 mg/dL

ESCREZIONE FRAZIONALE DEL FOSFORO EFFU 2 1,4 1,55 90.24.3 90.24.3_3 mg/Dl 

CALCIO urine 2° minzione 

Si esegue Calciuria e Creatinuria
CAU2

CALCIO CA 2 1,1 1,25 90.11.4 90.11.4_2 mg/dL

CREATININA CREA 2 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_2 mg/dL

CREATININA II MINZIONE CREA2 2 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_8 mg/dL

RAPPORTO CA/CREATININAII MINZ RCCU 2 1,1 1,25 90.11.4 90.11.4_6 mg/Dl   

CALCIO IONIZZATO VLCAI CA++ 103 SB Pl verde scuro 1 4,2 4,65 90.11.7 90.11.7_0 mg/dL

URI2

U-VERDE

900

538

CHIMM

ABRUC

BORRE

URI2

CHIMM

905

verde piccola

SB 
Pl  + 

Ur 2 minz

Si esegue anche Ca, P e 

creatinina su sangue e Creatinina 

su urine 

BTm Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

SB 
Pl +

Ur 2 minz

Si esegue anche creatinina su 

sangue e Creatinina su urine .

U-VERDE

5
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

bianca piccola

BTm bianca piccola

905

Sr388

verde piccola

900
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CAU

UCA24 mg/24h

DIUAC DIUAC 848 mL/24h

CALCIO urine 20-8  (CLINO) CA208
ACIDO   

DIUAC

594                     

848
SB Ur 24h 2 U-ROSSO

Specificare quantità 

sull'etichetta
2 1,10 1,25 90.11.4 90.11.4_8

mg/12h  

mmol/12h

CALCIO urine 8-20 (ORTO) CA820
ACIDO       

DIUAC

593                  

848
SB Ur 24h 2 U-ROSSO

Specificare quantità 

sull'etichetta
2 1,10 1,25 90.11.4 90.11.4_7

mg/12h  

mmol/12h

Calcio e Fosforo I MINZIONE urine URI1

u-calcio I minzione CASPO 1,1 1,25 90.11.4 90.11.4_10 mg/Dl            

u-Fosforo I minzione PHSPO 1,4 1,55 90.24.3 90.24.3_5 mg/Dl         

CALCITONINA CAH MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

10 12,85 14,15 90.11.5 90.11.5_2 pg/mL

CALCITONINA DRENAGGIO CAHL CAHL 595 Synlab Sr bianca piccola 7 12,85 14,15 90.11.5 90.11.5_3 pg/mL

CALCOLI URINARI CALC CALC 313 Synlab Mb Vasetto sterile

Eseguire esame 

macroscopico nel settore 

urine e successivamente 

spedire al SYNLAB

4 8,9 9,8 90.12.1 90.12.1_0

CALPROTECTINA (feci) CALP CALPR 800 Bussolengo Feci Vasetto sterile

Trasferire una piccola 

quantità di feci in provetta 

apposita, vortexare e 

conservare in frigoriferon°3 

8 12,05 13,30 90.12.A 90.12.A_0 µg/g

CANALI DEL CALCIO (Anticorpi) Non eseguibile

CANNA

CANN3 5,3 5,85 90.40.9 90.40.9_7 ng/mL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

CANNABINOIDI

CONFERMA MEDICINA LEGALE solo per pz Pronto Soccorso
CANML DROML 095 MEDLG Sr ROSSO grande

Busta per Medicina Legale 

da PS
12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_87

Capacità ferrolegante 

(vedi TIBC)
TIBC

CARBAMAZEPINA CARBA CHIMM 900 SB Pl verde piccola 6 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_29 mg/L

CARBOSSIEMOGLOBINA 

NO Centri Prelievi periferici
VLCHB *VEGA 042 SB Sg *Sir.eparinata A freddo

NO Centri Prelievi periferici 

Consegnare campione subito in 

Laboratorio a FREDDO

3,55 3,95 90.58.4 92.58.4_3 %

CARDIOLIPINA anticorpi

(VEDI APS accorpamento ANTI-FOSFOL)
ACLS

CARDIOLIPINA Anticorpi IgG ACL1 11,10 12,25 90.47.5 90.47.5_2 CU

CARDIOLIPINA Anticorpi IgM ACL2 11,10 12,25 90.47.5 90.47.5_3 CU

CARIOTIPO LINFOCITI E BANDE NON per ESTERNI CARPE

COLTURA LINFOCITI CAR05

BANDEGGIO BAND3 210 231 G2.01 G2.01_ 2 

15

040

ACIDO

CARPE

DAU_A

IMMAU

URI1

SB Sr

SB Ur

U-ARANCIO

OCRA grande

906

CANNABINOIDI      

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
SB Ur  

Fa parte del profilo DRO

ESTERNI :per uso clinico 

diagnostico (richiesto 

nell'impegnativa)

Richiedere CREA5 se viene 

richiesto singolarmente

2

919

2 U-ROSSO

U-ROSSO

CALCIO urine 24h SB Ur 24h
Specificare quantità 

sull'etichetta
2 1,10 1,25 90.11.4 90.11.4_3

2

280

270 BR Sg
Entro h 7.30 + Modulo

CON litio eparina
PrAPP 60
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CARIOTIPO oncologico

NON per ESTERNI
CARIO

CARIOTIPO METAFASI CAR01 350 385 G2.02 G2.02_4

COLTURA CELLULARE

COLTURA da Midollo CAR03

COLTURA da Midollo 2 CAR04

COLTURA LINFOCITI

SONDE COSMIDICHE

SONDE ALFOIDI

CARIOTIPO fetale

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Br gen

Arriva dalla ginecologia barattolino 

con cute fetale sospesa in 

soluzione fisiologica. Inviare 

presso Genetica BR

CARIOTIPO per X FRAGILE 

Il paziente deve rivolgersi personalmente a BR

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD(XFRA) Br gen   

BR con appuntamento 

Tel. 045 8124512 oppure 

045 8121212

CATECOLAMINE PLASMATICHE                                                     

(adrenalina-noradrenalina-dopamina)

NO Centri Prelievi periferici

CATEP

ADRENALINA plasmatica ADREP 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_4 pmol/L

NORADRENALINA plasmatica NORAP 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_5 pmol/L

DOPAMINA plasmatica DOPAP 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_8 pmol/L

CATECOLAMINE URINE 

(adrenalina -noradrenalina) 
CATEU

ADRENALINA urinaria ADREU 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_6 nmol/24h

NORADRENALINA urinaria NORAU 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_7 nmol/24h

DOPAMINA urinaria DOPAU 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_9 µg/24h

DIUAC µg/24h

CATENE LEGGERE LIBERE SU SIERO FLC(gruppo)

KAPPA LIBERE siero FLCK 12 8,25 9,1 90.28.7 90.28.7_2 mg/L

LAMBDA LIBERE siero FLCL 12 8,25 9,1 90.28.7 90.28.7_3 mg/L

RAPPORTO KAPPA/LAMBDA RFLC

CDT                                                                  CDT 540 SB Sr ruggine piccola

Segnare n° carta identità su 

apposito modulo, firmare la 

provetta sia paziente che 

prelevatore

10   20,90   23,00 90.42.6 90.42.6_0 %

CDT97 CDT2 541 SB Sr ruggine piccola

Segnare n° carta identità su 

apposito modulo, firmare la 

provetta sia paziente che 

prelevatore

10    20,90   23,00 90.42.6 90.42.6_0

CEA (antigene Carcinoembrionario)      CEA CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 10,95 12,05 90.56.3 90.56.3_2 µg/L

           CERULOPLASMINA               CERUL CERUL 007 Synlab Sr bianca piccola Campione frigorifero n°3 10 5,05 5,60 90.12.5 90.12.5_0 g/L

CFTR  Mutazione gene fibrosicistica 

Indirizzare paziente a genetica B.R.                                                           

solo su prenotazione in Agenda Specifica di Legnago
FIBRO FIBRO 751

BR 

(Patologia 

Molecolare 

Lab. Analisi)

Sg VIOLA grande

Modulo di 

accompagnamento 

PRENDERE 

APPUNTAMENTO

La richiesta deve essere fatta solo 

dopo consulenza genetica.      Il 

paziente deve andare 

direttamente a B. T.                   

Dott. Bonizzato 045 8123492 

30 450 495 G1.01 G1.01_7

CICLOESANO 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD

Il paziente deve rivolgersi 

personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma tel.0458124295

CISTATINA URINARIA Non richiedibile

CISTICERCOSI  

(metodo W blot)

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Negrar Sr OCRA grande

Tel. a Negrar per conferma 

modalità di conservazione 

prima di procedere.

Negrar Malattie Tropicali tel. 

045 6013311 Centrifugare, 

sierare. E’ possibile 

conservare a +4° per alcuni 

giorni. Poi congelatore -20° 

con etichetta sopra al tappo

CISTICERCOSI Anticorpi

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

CDT (Transferrina desialata) + CDT97

CATEP

010 SB Sr

Campione frigorifero n°3 

TRASPARENTE 

grande

CATEU

CARIO

DIUAC

NEFEL.

Ur 24h 25

848

 2 U-ROSSO

493

*VIOLA grande

Centrifugare a freddo entro 

30 minuti, separare, cong. 

n° 5 a    -20°

Centrifugare a freddo 

entro 30' dal prelievo
BR Pl

BR

414

918 PrAPP
Mb                           

Sg      

Entro h 7.30 + Modulo

NO litio eparina

SOLO  per DH ONCOLOGIA e 

MEDICINA Su  APPUNTAMENTO 

tel 045 8128266                                           

25

BR 40
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CHARCOT-MARIE ricerca gene
CHAR

CHARC   
*CHARCOT 615 BRnp Pl *VIOLA grande

Entro h 7.30

A freddo

Dal lunedì al giovedì. 

Richiedibile SOLO da 

Neurologia S.Bonifacio. 

Consenso informato del 

paziente.

90 300 330 90.02.2 90.02.2_3

CHETONI URINE Non richiedibile

CHIKUNGUNYA CHIC

CHIKUNGUNYA anticorpi IgG CHIKU 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_31 UR/mL

CHIKUNGUNYA anticorpi IgM CHIM 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_32

U-CHIKUNGUGNA RNA UCHIK U-ARB 854 U-ROSSO 51 56,1 91.12.B 91.12.B_22

P-CHIKUNGUGNA RNA CHIK ARBPD 888  2 lilla piccola 51 56,1 91.12.B 91.12.B_21

CHILOMICRONI

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Sr    ruggine piccola               
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

CHLAMYDIA PNEUMONIAE (Anticorpi) CHPN

CHLAM. PNEUMONIAE. anticorpi IgM CHPNM 10,20 11,25 90.88.G 90.88.G_0

CHLAM. PNEUMONIAE. anticorpi IgG CHPNG 10,20 11,25 90.88.G 90.88.G_0

CHLAM. PNEUMONIAE. anticorpi IgA CHPNA

CHLAMYDIA  PSITTACI (Anticorpi) CHPS

CHLAM. PSITTACI anticorpi IgM CHPSM 10,20 11,25 90.88.H 90.88.H_0

CHLAM. PSITTACI anticorpi IgG CHPSG 10,20 11,25 90.88.H 90.88.H_0

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

(Anticorpi)
CHTR                            

CHLAM.TRACH Anticorpi IgG CHTRG 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_7 index

CHLAM.TRACH. Anticorpi IgM CHTRM 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_7 index

CHLAM.TRACH. Anticorpi IgA CHTRA

CHLAMYDIA  TRACHOMATIS 

Ricerca DNA

MST

CER

URIN

URE

FART

ANOR

OCLAT

Tampone cervicale e/o 

vaginale/tamp. rettale/tamp. 

faringeo/liquido seminale/urine 

(VEDI SINGOLI MATERIALI)

CICLOSPORINA

(determinazione quantitativa)
CICLO CICLO 451 SB Sg viola piccola   NON CENTRIFUGARE 5 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_5 ng/mL

CICLOSPORINA DOPO 2 ORE

(determinazione quantitativa)
CICL2 CICL2 463 SB Sg viola piccola   NON CENTRIFUGARE 5 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_6 ng/mL

CISTATINA C CISTA NEFEL. 010 SB Sr
TRASPARENTE 

grande
10 15,2 16,75 90.13.A 90.13.A_0 mg/L

CITOGENETICA 

(vedi CARIOTIPO oncologico)
CARIO     

CITOMEGALOVIRUS  su urine

Metodo PCR (DNA)
UCMV UCMV 510 Legnago Ur Vasetto sterile Campione frigorifero n°3 8 49,35 54,3 91.15.B 91.15.B_3 IU/mL

CITOMEGALOVIRUS

(anticorpi)
CITO

CITOMEGALOVIRUS Anticorpi IgM CITOM 4,65 5,15 91.15.F 91.15.F_0

CITOMEGALOVIRUS Anticorpi IgG CITOG 4,65 5,15 91.15.F 91.15.F_0

     CITOMEGALOVIRUS 

(avidità IgG)  
CITOA VIDAS 672 Legnago Sr OCRA grande

Esame di 2° livello - Test aggiunto 

dal laboratorio se IgM positive e 

IgG presenti.

4 4,65 5,15 91.15.F 91.15.F_0

CITOMEGALOVIRUS 

ricerca con metodo PCR (DNA)
SCMV SCMV 527 Legnago Sg VIOLA grande Campione frigorifero n°3 15 44,3 48,75 91.15.C 91.15.C_2 IU/mL

 

749

APNEU

ARBPD

APNEU 703

BTm Sr

Legnago Sr

ACHLA

CHIMM 4

U/mL

003  
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
OCRA grande

9

Legnago Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
30

bianca piccola

ROSSO grande

706

534

 
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

10

Legnago Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
30

Eseguire un duplicato delle 

etichette    Centrigurare, 

aliquotare e congelare se 

spedito oltre le 72 ore

Sr

 Urine 

Sg

 Compilare allegato per le 

ARBOVIROSI (Modulo)

NB Prima di fare il 

prelievo contattare il Lab 

di Padova per info. Tel. 

0498217914

Inviare a Padova con allegato il 

modulo dedicato per le arbovirosi
Padova

BLU grande

ROSSO grande
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CITOMEGALOVIRUS ricerca con metodo PCR (DNA)                              

SCMV

UCMV

MENCE

Vedi singoli materiali Non viene eseguito su saliva.

CITOPLASMA NEUTROFILI anticorpi 

(vedi anticorpi ANCA)
ANCA

CITRATO URINE

CITRU                                

CITR0                                                

DIU

CITRU

DIUcc

960

017
Synlab Ur 24h  2 U-ROSSO             Campione frigorifero n°3 6 3,70 4,10 90.02.2 90.02.2_3 mmol/24h

CITRULLINA Anticorpi AACIT IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 7 10,40 11,45 90.47.D 90.47.D_0 UA/mL

CK (creatina fosfochinasi) CK CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.15.4 90.15.4_2 U/L

CLORO CL CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,10 1,25 90.13.3 90.13.3_2 mmol/L

CLU

UCL24 mmol/24h

DIU DIUcc 017 mL/24h

CLOSTRIDIUM DIFFICILE (TACD) (feci) TACD

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Ricerca della tossina 
B193 5,15 5,7 90.90.6 90.90.6_0

CLOSTRIDIUM DIFFICILE 

Ricerca antigene GDH
B194 5,15 5,7 90.90.6 90.90.6_0

CITRATO URINE mattino CITRM CITRM 823 Synlab Ur U-VERDE Campione frigorifero n°3 6 3,70 4,10 90.02.2 90.02.2_2 mmol/L

CLOZAPINA CLOZA CLOZA 701 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_43 ng/mL

RICERCA CLONE ENP

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Sr
2 provette VIOLA 

grande 
Entro h 7.30 

Per emoglobinuria parossistica 

notturna su sangue periferico

francesca.zampieri@aovr.ve

neto.itTel: 045/8128412  

COD:91.47.A_2 033133

COBALTO

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRml  

Il paziente deve rivolgersi 

personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma tel.0458124295

COCA

COCA3 5,30 5,85 90.40.9 90.40.9_9 ng/mL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

COFATTORE RISTOCETINICO

(vedi F. Von Willebrand)
FVWIL

Automaticamente viene richiesto 

anche il fattore Von Willebrand e 

fattore VIII

COLLAGENE 7° Non richiedibile

COLESTEROLO TOTALE COL CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,20 1,35 90.14.3 90.14.3_0 mg/dL

COLINESTERASI CHE CHIMM 003 Legnago Sr VERDE grande Campione frigorifero n°3 2 2,30 2,55 90.14.4 90.14.4_0 U/L

COMPLEMENTEMIA C3 E C4 (richiedibili separatamente) C34

COMPLEMENTEMIA  C3 C3 CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande Campione frigorifero n°3 5 5,85 6,45 90.60.2 90.60.2_4 g/L

COMPLEMENTEMIA C4 C4 CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande Campione frigorifero n°3 5 5,85 6,45 90.60.2 90.60.2_5 g/L

COLTURA ASPIRATO CISTI CISTI CISTI 189 Legnago Mb Vasetto sterile 3 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_4

COLTURA .ASPITATO .GASTRICO LGAST LGAST 181 Legnago Mb Vasetto sterile 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_2

COLTURA BILE BILE BILE 921 Legnago Mb Vasetto sterile 3 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_9

COLTURA BIOPSIA BIOP BIOPS 374 Legnago Mb Vasetto sterile 4 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_6

COLTURA CATETERE ARTERIOSO CART CART 922 Legnago Mb Brodo Sentire Laboratorio per Provetta 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_4

COLTURA CATETERE VENOSO CVEN CATVE 923 Legnago Mb Brodo Sentire Laboratorio per Provetta 3 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_7

 2 U-ROSSO

040

ChUrine

DAU_A

SB Feci
Il  campione deve arrivare in 

laboratorio entro 24 ore 
3

U-ARANCIO
COCAINA

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
SB Ur  2

TACD Vasetto sterile537

CLORO urine 24h SB Ur 24h 2
1,10 1,25 90.13.3 90.13.3_4

902

Fa parte del profilo DRO

ESTERNI :per uso clinico 

diagnostico (richiesto 

nell'impegnativa)

Richiedere CREA5 se viene 

richiesto singolarmente
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COLTURA CATETERE VENOSO CENTRALE CVC CVC 360 Legnago Mb Brodo BRODO Sentire Laboratorio per Provetta 3 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_6

COLTURALE CATETERE OMBELICO OMBE OMBE 188 Legnago MB Brodo Sentire Laboratorio per Provetta 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_4

COLTURALE CORNEA CORNE CORNE 370 Legnago MB Vasetto Sterile 3 10,1 11,15 90.93.A 90.93.A_4

COLTURALIQUIDO DI DRENAGGIO DRENA DRENA 371 Legnago Mb Vasetto sterile 3 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_7

COLTURA ESCREATO ESCR ESCR 222 Legnago Mb Vasetto sterile 3 17,25 19,00 90.93.6 90.93.6_0

COLTURA FRAM.FEMORE(testa del femore) TFEM TFEM 219 legnago Mb Vasetto sterile 3 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_5

COLTURA FRAMMENTO OSSEO OSSO OSSO 373 Legnago Mb Vasetto sterile 3 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_5

COLTURA LAVAGGI REFLU REFLU 187 Legnago Mb Vasetto Sterile 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_13

COLTURA LESIONE USTIONE USTI USTI 246 legnago Mb Tampone rosa 4 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_4

COLTURA LINFONODO LIN LINF 086 legnago Mb Vasetto sterile 4 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_9

COLTURA LIQ.PERITONEALE LPER PERIT 965 Legnago Mb Vasetto sterile 3 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_3

COLTURA LIQUIDO PERICARDICO LCAR LCAR 207 Legnago Mb Vasetto Sterile 3 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_5

COLTURA LIQUIDO PLEURICO (vedi Liquido Pleurico) LPLE PERIT 965 Legnago Mb Vasetto sterile
Tenere il campione in 

frigorifero
5 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_2

COLTURA LIQUIDO SEMINALE (vedi spermiocoltura) LSEM LSEM 927 Legnago Mb Vasetto sterile
Tenere il campione in 

frigorifero
5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_19

COLTURA LIQUIDO SINOVIALE LART LART 926 Legnago MB Vasetto sterile 3 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_6

COLTURA MATERIALE ABORTIVO ABORT ABORT 180 Legnago MB Vasetto sterile 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_6

COLTURA MATERIALE VARIO MATMI (MATER) MATER 528 Legnago Mb Vasetto sterile 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_13

COLTURA PUS PUS PUS 973 Legnago MB Vasetto sterile 3 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_10

COLTURA PUS FISTOLA FIST FIST 372 Legnago Mb Tampone rosa 4 33,55 36,95 90.93.J 90.93.J_2

COLTURA SECREZIONE MAMMARIA MAM MAM 085 Legnago Mb Vasetto sterile 4 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_7

COLTURA VASCA PARTO VASCA VASCA 186 Legnago Mb Vasetto sterile 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_13

COLTURALE SACCA SACCA SSAN 357 Legnago MB SACCA 7 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_13

COLTURA ULCERA PIEDE DIABETICO DIAB DIAB 245 Legnago Mb Tampone rosa 4 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_8

COOMBS DIRETTO 

(test) 
TCD GRH 266 SBct Sg FUCSIA grande Modulo Firmare la provetta

 Frigorifero n. 3 su apposito 

supporto se il campione 

arriva quando il 

Trasfusionale è chiuso 

3 6,10 6,75 90.58.2 90.58.2_0

COOMBS INDIRETTO 

(test) 
TCI GRH 266 SBct Sg FUCSIA grande Modulo Firmare la provetta

 Frigorifero n. 3 su apposito 

supporto se il campione 

arriva quando il 

Trasfusionale è chiuso 

4 8,25 9,10 90.49.3 90.49.3_0

COPEPTINA COPEP COPEP 323 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, sierare,  cong. 

a -20°.
4 8,10 8,95 90.04.1 90.04.1_3 pmol/L

COPROCOLTURA (feci)

(Salmonella - Shighella e Campylobacter)
COPRO COPRO 211 Legnago Feci TVERD 3 18,35 20,2 90.94.3 90.94.3_0

COPROLEUCOCITI CALP   

COPROPORFIRINE URINARIE

(Vedi Porfirine Urinarie Totali - UPORF)
UPORF

CORTISOLO mattino CORTM CORT 710 Legnago Pl VERDE grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

8 11,50 12,65 90.15.3 90.15.3_2 µg/L

CORTISOLO POMERIGGIO ore 18,00 CORTP CORTP 622 Legnago Pl VERDE grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

3 11,50 12,65 90.15.3 90.15.3_3 µg/L

CORTU

UCO24

DIUBO DIUBO 850

 COXIELLA BURNETII

(anticorpi)
COXBU

COXIELLA BURNETII anticorpi IgG
COXBG 12 13,2 90.90.G 90.90.G_0

COXIELLA BURNETII anticorpi IgM
COXBM 12 13,2 90.90.G 90.90.G_0

µg/24h

613CORTU

COXBU

Cortisolo urinario libero Legnago Ur 24h Acidificare con acido borico. Provetta frigorifero n°3 3
11,50 12,65 90.15.3 90.15.3_4

 2 U-BLU

10707 BTm Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
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COXSACKIE VIRUS Anticorpi COXSA

COXSACKIE VIRUS  B anticorpi IgG COXG 98 107,8 91.16.D 91.16.D_3

COXSACKIE VIRUS B anticorpi IgM COXM 98 107,8 91.16.D 91.16.D_3

COXSACKIE VIRUS  A  anticorpi IgG COXAG AACOX 394 BTM SR bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 98 107,8 91.16.D 91.16.D_2

COXSACKIE VIRUS A  anticorpi IgM COXAM AACOX 394 BTM SR bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 98 107,8 91.16.D 91.16.D_2

C-PEPTIDE CPEP MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3                

(CONGELARE A -20° se 

non va spedita in giornata)

5 10,20 11,25 90.11.1 90.11.1_2 ng/mL

  C-PEPTIDE CURVA dopo GLUCAGONE  Non richiedibile

C-PEPTIDE post prandiale CPOST CPOST 284 Legnago Sr ruggine piccola  Prelievo 2 ore dopo il pasto
Centrifugare, cong. n° 5 a -

20°
5 10,20 11,25 90.11.1 90.11.1_3 ng/mL

CREATININA CREA CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,35 1,50 90.16.3 90.16.3_2 mg/dL

CREATININA Su liquido peritoneale CRELP LqSI 917 SB U_ROSSO 2 1,35 1,50 90.16.3 90.16.3_11 mg/dL

CREAU

UCR24 g/24h

DIU DIUcc 017 mL/24h

CLCR

ChUrine 902

DIU DIUcc 017

CRIOGLOBULINE 

NO Centri Prelievi periferici 
CRIO 37Â°C 048 SB Sr 3 BLU grande

3 provette a 37° C 

chiedere il contenitore per 

trasporto e provette in 

laboratorio 

NO  sabato e giorni prefestivi
NO  sabato e giorni 

prefestivi
7 1,5 1,65 90.61.1 90.61.1_0 %

CRIOGLOBULINE tipizzazione

NO Centri Prelievi periferici
CRIOT 37Â°C 048 SB Sr 3 BLU grande

3 provette a 37° C 

chiedere il contenitore per 

trasporto e provette in 

laboratorio 

NO  sabato e giorni prefestivi
NO  sabato e giorni 

prefestivi
20 10,3 11,35 90.61.2 90.61.2_0

CRIPTOCOCCO

(Antigene)
CRIPT CRIPT 487 BTm Sr bianca piccola

Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°
10 4,5 4,95 90.90.B 90.90.B_0

CROMO 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRml  

Solo per Ditte gestite direttamante 

dal Laboratorio Analisi. Medicina 

del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

Centrifugare, sierare,  cong 

n°5  -20°

CROMOGRANINA CROMO CROMO 333 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°
3 15,20 16,75 90.16.6 90.16.6_0 ng/mL

CRYPTOSPORIDIUM PARVUM ANTIGENE(FECI) CRYP CRYP 311 legnago Feci Vasetto sterile 2 4,5 4,95 90.90.B 90.90.B_0

CTX SIERICO CTX CTXTG 425 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

7 14,75 16,25 90.41.6 90.41.6_2 ng/mL

CYFRA 21-1 CYFRA CYFRA 325 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 18,65 20,55 90.61.3 90.61.3_0 ng/mL

CURVA GLUSIO dopo carico di  GLUCOSIO (OGTT) OGTT 4,2 4,65 90.26.5 90.26.5_0 mg/dl

glucosio base GLU00 GLU00 028 grigia piccola

Glucosio 120’ GL120 GL120 033 grigia piccola

CURVA GLUCOSIO 

dopo carico in gravidanza
OGTTG 4,2 4,65 90.26.5 90.26.5_0 mg/dl

glucosio base GL00G GL00G 928 grigia piccola

Glucosio 60’ GL60G GL60G 931 grigia piccola

Glucosio 120’ G120G G120G 933 grigia piccola

SB 

8
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
bianca piccola394 BTm SrAACOX

Pl

2

2SB 

ml/minCRCL

CHIMM 900 verde piccola

2 U-ROSSO

Pl BASE      60'   120' 75 g  di glucosio                                 

BASE      120'

Adulti 75 g di glucosio                           

Bambini 1,75 g gluc/Kg di peso           

(max.dos. 75 g.)                                          

CREATININA-CLEARANCE SB
Pl +

Ur 24h
2 1,60 1,80 90.16.4 90.16.4_0

               CREATININA urine 24h              SB Ur 24h 2
1,35 1,50 90.16.3 90.16.3_3

ChUrine 902

2 U-ROSSO
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CURVA GLUCOSIO 

(da abbinare SEMPRE a INSULINA CURVA)
OGTT6 4,2 4,65 90.26.5 90.26.5_0 mg/dl

INSUC 26,95 29,65 90.28.5 90.28.5_3 µU/mL

glucosio base GLU00 GLU00 028 grigia piccola

Glucosio 30’ GLU30 GLU30 029 grigia piccola

Glucosio 60’ GLU60 GLU60 931 grigia piccola

Glucosio 90’ GLU90 GLU90 134 grigia piccola

Glucosio 120’ GL120 GL120 033 grigia piccola

Glucosio 180’ GL180 GL180 036 grigia piccola

CURVA INSULINA

(da abbinare SEMPRE a GLUCOSIO CURVA)                
INSUC                              2 26,95 29,65 90.28.5 90.28.5_3 µU/mL

OGTT6 2 4,2 4,65 90.26.5 90.26.5_0 mg/dl

Insulina base INS00 INS00 951 ruggine piccola

Insulina 30' INS30 INS30 952 ruggine piccola

Insulina 60' INS60 INS60 953 ruggine piccola

Insulina 90' INS90 INS90 939 ruggine piccola

Insulina 120' IN120 IN120 940 ruggine piccola

Insulina 180' IN180 IN180 956 ruggine piccola

CUTE

(Vedi ANTICORPI ANTICUTE)
CUTE

D-DIMERO DD COAG 008 SB Pl azzurra piccola 2 7,50 8,25 90.61.4 90.61.4_0 mg/L

DECARBOSSILASI DELL’ACIDO GLUTAMMICO 

(vedi GADA)
GADA 9,6 10,6 90.49.7 90.49.7_0

DELTA AMINOLEVULINICO ACIDO 

(vedi ALA)
ALA 8,5 9,35 90.02.3 90.02.3_0

DELTA 4 ANDROSTENEDIONE D4A MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

10 8,50 9,35 90.17.3 90.17.3_0 µg/L

DENGUE 

(Screening anticorpi) 
DENG 3

DENGUE anticorpi IgG DEN 2 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_27

DENGUE anticorpi IgM DEM 2 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_28

DENGUE Antigene NS1 DENAG 3 5,55 6,15 91.13.6 91.13.6_3

DENGUE 

(Profilo intero anticorpi)                                                                               

NO centri periferici

DENGE

DENGUE IgG DEN 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_27

DENGUE IgM DEM 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_28

DENGUE Antigene NS1 DENAG 5,55 6,15 91.13.6 91.13.6_3

DENGUE IgG – Conferma DENC 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_27

DENGUE IgM – Conferma DEMC 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_28

DENGUE RNA (sangue) DENP ARBPD 888 Pl  2 lilla piccola 51 56,1 91.12.B 91.12.B_13

DENGUE RNA 

(urina)
DENU U-ARB 854 Ur U-ROSSO 51 56,1 91.12.B 91.12.B_14

Depakin 

(vedi VALPROICO acido)
VALPR 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_2 mg/L

DESMOGLEINA  

(vedi CUTE) 
CUTE

DHEA-S: deidroepiandrosterone solfato DHEAS MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

7 13,60 15,00 90.17.2 90.17.2_0 µg/dL

SCDEN

ROSSO grande

749

780

780

ARBPD

Legnago

SB Pl

BASE      30'     60'     90'    

120

'   

75 g di glucosio comprende anche 

curva insulinemica.

Sr

SrLegnago

Inviare a Padova con allegato il 

modulo dedicato per le arbovirosiBLU grande

ROSSO grande

SCDEN

Indirizzare il pz in 

segreteria del 

Laboratorio San 

Bonifacio.                 

Compilare allegato per 

le ARBOVIROSI 

(Modulo)

Padova

Legnago Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

Indirizzare il pz in 

segreteria del Laboratorio 

San Bonifacio.                 

Compilare allegato per le 

ARBOVIROSI (Modulo)

NB Prima di fare il 

prelievo contattare il Lab 

di Padova per info. Tel. 

0498217914

Centrifugare, aliquotare e 

congelare se spedito oltre le 

72 ore
Sr

2

BASE   (provetta 003

da congelare) 

30'

60'

90'

120'   

1180

DA RICHIEDERE CON CURVA 

DI GLUCOSIO (OGTT6)

Centrifugare ,  provetta 

frigorifero n. 3

Congelare a -20° se non 

viene spedita in giornata

7
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DICLOROMETANO 

Il paziente ESTERNO deve rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD   

Il paziente deve rivolgersi 

personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma tel.0458124295

DIFTERITE 

(anticorpi)
ABDIF ABDIF 875 Legnago Sr ROSSO grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
30 10,50 11,55 91.08.A 91.08.A_0 UI/mL

DIGOSSINA DIG CHIMM 900 SB Pl verde piccola
Prelievo consigliato dopo 6 ore 

dall'ultima dose di farmaco
5 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_31 µg/L

Diidrotestosterone 

(vedi TESTOSTERONE TOTALE)
TESTO

DISTROFIA MUSCOLARE 

(ricerca mutaz. in Biol.Molec.)
DISTR BIOLM 221 BR Sg VIOLA grande Modulo Compilare Modulo 40 50,10 55,15 91.29.3 91.29.3_0

ANTICORPI ANTI DNA ABDNA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande  7 10,50 11,55 90.48.3 90.48.3_2

DPYD MUTAZIONE

Richiedibile SOLO da Oncologia SB                                           

INDIRIZZARE IL PAZIENTE IN SEGRETERIA

DPYD

MUTAZ. DPDY 1 DPYD0 250 275 G3.03 G3.03_5

RICERCA MUTAZ. DPDY DPYD1

RICERCA MUTAZ. DPDY DPYD2

MUTAZ. DPYD ESTRAZ. DPYD3

DROGHE profilo completo

DROG                                     

OPPI3                                     

COCA3         

AMFE3                                       

MDMA3                             

CANN3                                        

META3                                

CREA5

DAU 040 SB Ur U-ARANCIO

Comprende i metaboliti di: 

cocaina, amfetamine, 

cannabinoidi, oppiacei, metadone. 

MDMA

Richieder sempre creatininuria

DSG1 DSG3 

(vedi  CUTE) 
CUTE

DUO TEST

Esame inserito SOLO da Segreteria
DUO DUOT. 768 Legnago Sr OCRA grande

2 Provette per ogni paziente 

(una da spedire , una da 

conservare a -20°)

7 20,80 22,90 90.17.6 90.17.6_2

EBV DNA SANGUE (vedi EPSTEIN BARR VIRUS) SEBV no di sabato

ECHINOCOCCO anticorpi Western Blot ECHAB ECHIN 472 BTm Sr bianca piccola Borgo Trento esegue SOLO il 

BLOT

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 32,05 35,3 91.13.2 91.13.2_4 NTU

ECHOVIRUS anticorpi

(vedi ENTEROVIRUS anticorpi)
ENTER

ECP (PROT.CATIONICA EOSIN) ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
Non Richiedibile 10 14,45 15,9 90.68.5 90.68.5_2 ng/mL

EGFR gene mutazione 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Richiesta per Anatomia 

Patologica

ELASTASI FECALE (feci) ELA ELA 439 Synlab Feci Vasetto sterile  Basta una noce di feci
Campione frigorifero n°3  

MASSIMO PER 7 GIORNI 
10 7,60 8,40 90.17.D 90.17.D_0 µg/g di feci

ELETTROFORESI PROTEICA ETF
ETF      

CHIMM
043           064 SB Sr 2 rosa piccola

vengono eseguite anche proteine 

totali
10 6,85 7,55 90.38.4 90.38.4_0

ELETTROFORESI URINARIA UETF U-BJ 044 SB Ur U-VERDE Un campione urine 1a minzione
1 goccia di  Na azide nelle 

urine 
10 4,10 4,55 90.39.1 90.39.1_0

617 Padova

Nel buono mettere 

Timbro per la 

spedizione risposta 

all'ONCOLOGIA

INDIRIZZARE IL PAZIENTE IN 

SEGRETERIA.                            

Richiesto SOLO da oncologia 

SB

Parte il Giovedi 

Frigorifero n. 3 in sacchetto 

con buono di spedizione 

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova 

per info. Tel. 0498217914

DPYD VIOLA grande 7
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ELETTROLITI plasmatici (Na,K,Cl)

ELE

NA

K

CL

CHIMM 900 SB Pl verde piccola

ELEU

UNA24 1,10 1,25 90.40.4 90.40.4_4

UK24 1,10 1,25 90.37.4 90.37.4_3

UCL24 1,10 1,25 90.13.3 90.13.3_4 mmol/24h

DIU DIUcc 017

EMOCOLTURA X 1 (solo per interni) SMI1

EMOCOLTURA AEROBI 1° campione SMIA1 AER1° 523 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_3

EMOCOLTURA ANAEROBI 1°campione SMIN1 ANA1° 553

EMOCOLTURA X 2 (solo per interni) SMI2

EMOCOLTURA AEROBI 1° campione SMIA1 AER1° 523 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_3

EMOCOLTURA ANAEROBI 1°campione SMIN1 ANA1° 553

EMOCOLTURA AEROBI 2° campione SMIA2 AER2° 524 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_4

EMOCOLTURA ANAEROBI 2°campione SMIN2 ANA2° 554

EMOCOLTURA X 3 (solo per interni) SMI3

EMOCOLTURA AEROBI 1° campione SMIA1 AER1° 523 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_3

EMOCOLTURA ANAEROBI 1°campione SMIN1 ANA1° 553

EMOCOLTURA AEROBI 2° campione SMIA2 AER2° 524 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_4

EMOCOLTURA ANAEROBI 2°campione SMIN2 ANA2° 554

EMOCOLTURA AEROBI 3° campione SMIA3 AER3° 525 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_5

EMOCOLTURA ANAEROBI 3°campione SMIN3 ANA3° 555

EMOCOLTURA DA CATETERE (solo per interni) SMIC

EMOCOLTURA DA CATETERE AEROBIO SMICA AER1° 523 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_6

EMOCOLTURA DA CATETERE ANAEROBIO SMICN ANA1° 553

EMOCOLTURA PEDIATRICA I°campione (solo per interni) SMIPE SMIPE 970 Legnago Mb Flacone emocoltura 3 25,95 28,55 90.94.1 90.94.1_8

EMOCROMATOSI 

(ricerca mutazioni genetiche in biologia molecolare)

EMOCR

MUTAZIONE EMOCROMATOSI C282Y   EMOC1 150 165 G1.91 G1.91_8

MUTAZIONE EMOCROMATOSI H63D                   EMOC2

MUTAZIONE EMOCROMATOSI S65C                   EMOC3

EMOCROMO SENZA FORMULA EU EFVES 001 SB Sg lilla piccola 2 4,1 4,55 90.62.2 90.62.2_2

 EMOCROMO a caldo (37 °C) 

NO Centri Prelievo periferici
EF EFVES 001 SB Sg lilla piccola

Eseguibile solamente nella sede 

di San Bonifacio 

Consegnare il prima 

possibile in settore 

Ematologia

2 4,10 4,55 90.62.2 90.62.2_2

EMOCROMO CON FORMULA EF EFVES 001 SB Sg lilla piccola 2 4,10 4,55 90.62.2 90.62.2_2

4,10 4,55 90.62.2 90.62.2_3

4,10 4,55 90.62.2 90.62.2_2

 2 U-ROSSO

azzurra piccola      

lilla piccola

SB

MUTAZ 750

902

NELLA STESSA RICHIESTA 

NON RICHIEDERE 

EMOCOLTURA DA CATETERE

4 Flacone emocoltura

6 Flacone emocoltura

VIOLA grande

110           001

+ Modulo + Modulo 

2

Mb

7

SB

NELLA STESSA RICHIESTA 

NON RICHIEDERE 

EMOCOLTURA DA CATETERE

2 Flacone emocolturaMb

ELETTROLITI urine (Na, K, Cl) ChUrine

EMOCROMO in Sodio Citrato (tappo azzurro)

(comprende sempre l'emocromo  in EDTA, cod EF)

EFC     

EFVES
SB Sg

mettere in un sacchettino le 2 

provette , scrivere ATTENZIONE 

Emocromo in Sodio Citrato

7

7

SB Mb

Legnago Sg 20

SB Mb

 2 Flacone 

emocoltura

EFC

SB Ur 24h

NELLA STESSA RICHIESTA 

NON RICHIEDERE 

EMOCOLTURA DA CATETERE

SE RICHIESTA EMOCOLTURA 

DA CATETERE INSIEME AD 

ALTRE EMOCOLTURE FARE 

DUE ACCETTAZIONI 

DIVERSE!!!!!!!

7
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EMOGASANALISI ARTERIOSA 

NO Centri Prelievi periferici
ALEGA *AEGA 041 SB Sg *Sir.eparinata A freddo

Consegnare campione in 

Laboratorio entro 20 minuti

NON ESEGUIBILE DA ADI

1 14,8 16,3 89.65.1 89.65.1_2

EMOGASANALISI VENOSA 

NO Centri Prelievi periferici
VLEGA *VEGA 042 SB Sg *Sir.eparinata A freddo

Consegnare campione in 

Laboratorio entro 20 minuti

ESEGUIBILE DA ADI

1 20,1 22,15 89.66 89.66_2

EMOGLOBINA GLICATA (HbA1C) HBG HBG 920 Legnago Sg viola piccola 3 9,35 10,30 90.28.1 90.28.1_0 mmol/mol

EMORRAGIA 

(Tempo di) (vedi PFA100)
PFA (comprende anche EF)

ENA 

(Anticorpi anti nucleo estraibili)
EN IMMAU 280 SB Sr OCRA grande  7 10,95 12,05 90.47.3 90.47.3_0

ENA CENP-B(Anti Centromero) EN10 IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 8 19,85 21,85 90.47.F 90.47.F_0

ENDOMISIO 

(Esame di 2° Livello - vedi TTG + IMM52)
AENDO- AEND2 IMMAU 280 SB Sr OCRA grande

 Esame di 2° livello - Si esegue 

se TTGA positiva
8 6,4 7,05 90.47.E 90.47.E_0

ENOLASI NEURONE SPECIFICA 

(vedi NSE)
NSE

ENTAMOEBA HISTOLYTICA antigene (FECI) HIST VIRUS 392 Legnago Feci Vasetto sterile Campione frigorifero n°3 2 22,9 25,2 90.92.7 90.92.7_0

ENTAMOEBA HISTOLYTICA anticorpi (Vedi Ameba Anticorpi) AMEB

ENTEROVIRUS anticorpi ENTER

ECHOVIRUS anticorpi IgG ECHOG 98 108,8 91.16.D 91.16.D_4

ECHOVIRUS anticorpi IgM ECHOM

COXSACKIE VIRUS anticorpi IgG COXG 98 107,8 91.16.D 91.16.D_3

COXSACKIE VIRUS anticorpi IgM COXM 98 107,8 91.16.D 91.16.D_2

ENTEROVIRUS ricerca in PCR

N.B. SOLO PER INTERNI

NOCOD

EOSINOFILI Proteina cationica 

(vedi ECP)
ECP ALLERG 265 Non Richiedibile

EPATITE A HAV 

Anticorpi totali HAVAB 3 9,70 10,70 91.17.6 91.17.6_2

Anticorpi IgM HAVM 3 9,70 10,70 91.17.6 91.17.6_3

EPATITE B: determinazione qualitativa degli anticorpi contro l'antigene 

di superficie
HBSAB CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,7 10,7 91.18.3 91.18.3_0 mUI/mL

EPATITE B (HBV REFLEX) comprende                                 

HBSAG-HBSAB-HBCAB                                                      

con impegnativa dal 30/12/2024

HBVR CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
3 26,20 28,85 91.18.6 91.18.6_0

EPATITE B: determinazione qualitativa degli anticorpi anti envelope E 

del virus
HBEAB VIROL 420 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
7 9,7 10,7 91.18.2 91.18.2_0

EPATITE B: determinazione qualitativa degli anticorpi IgM verso 

l'antigene core - con impegnativa fino al 29/12/2024
HBCM CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

IMP.VE DAL 30/12/24 

UTILIZZARE SOLO HBVR

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 26,2 28,85 91.18.6 91.18.6_0

EPATITE B: determinazione qualitativa degli anticorpi IgM verso 

l'antigene core - con impegnativa dal 30/12/2024 -                                                                  

HBCM(HBCAB) SOLO COMPRESO IN HBVR

HBVR CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande  
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 26,2 28,85 91.18.6 91.18.6_0

Epatite B: determinazione qualitativa degli anticorpi verso l'antigene 

core totali - con impegnativa fino al 29/12/2024
HBCAB CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

IMP.VE DAL 30/12/24 

UTILIZZARE SOLO HBVR

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,70 10,70 91.17.5 91.17.5_0

Epatite B: determinazione qualitativa degli anticorpi verso l'antigene 

core totali -                                                                                                   

HBCAB con impegnativa dal 30/12/2024                                             

HBCAB SOLO COMPRESO IN HBVR

HBVR CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,70 10,70 91.17.5 91.17.5_0

EPATITE B: determinazione qualitativa dell'antigene di superficie 

dell'epatite B
HBSAG CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,7 10,7 91.18.5 91.18.5_0

EPATITE B: determinazione qualitativa dell'antigene di superficie 

dell'epatite B URGENTE SOLO PER INTERNI 
HBVU VIROL 803 SB Sr rossa piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,7 10,7 91.18.5 91.18.5_0

Epatite B: determinazione qualitativa dell'antigene E del virus HBEAG VIROL 420 Legnago Sr ruggine piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
7 9,7 10,7 91.18.4 91.18.4_0 index

EPATITE C: determinazione qualitativa degli anticorpi totali
HCV                                           

HCVAB
CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,70 10,70 91.19.5 91.19.5_0

2 bianca piccola

705

AACOX

ENTEV

Si eseguono anticorpi totali

Altrimenti con codici CVP appositi si 

possono richiedere separatamente 

IgG e IgM se si sospetta una 

infezione acuta (secondo circolare 

ministeriale n°224903 del 

28/05/2013)

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
BTm Sr

CHIMM

394

10
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EPATITE C: determinazione qualitativa degli anticorpi totali  URGENTE 

SOLO PER INTERNI
HCVU VIROL 803 SB Sr rossa piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 9,70 10,70 91.19.5 91.19.5_0

ERITROPOIETINA ERPOI CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
9 15,55 17,11 90.18.5 90.18.5_0 mU/mL

EPSTEIN BARR VIRUS

(anticorpi  anti-monucleosi) 
EBV

EBV anticorpi IgG EBVG 11,9 13,1 91.21.6 91.21.6_0

EBV anticorpi IgM EBVM 11,9 13,1 91.21.6 91.21.6_0

EBV EBNA anticorpi IgG EBNAG 11,9 13,1 91.21.6 91.21.6_0

EPSTEIN BARR VIRUS 

(Metodo PCR)
SEBV SEBV 408 Legnago Sg VIOLA grande no sabato Provetta frigorifero n°3 15 46,1 50,75 91.21.D 91.21.D_2 IU/mL

EMOSIDERINA urine

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Ur 1minz U-VERDE  Chiamare BR per info

ESANEDIONE 2-5

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI            

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

ESANO 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

EPARINA anticorpi PF4 APIAS 430 BTct Sr

Sospendere Eparina almeno 

48h prima.                                

Solo su appuntamento al ct BT 

tel. 045 8122149

Allegare modulo dedicato

Stesse modalità esame 

APIAS     

 Il prelievo deve arrivare a 

B.Trento entro le ore 9,30  

SOLO il GIOVEDI'

20 37,50 41,50 90.53.7 90.53.7_3

EPARINA dosaggio

N.B. SOLO PER INTERNI

EPAR EPAR 568 BR Pl azzurra piccola
Accordo con laboratorio BR tel. 

045 8124516  
9 9,70 10,70 90.63.1 90.63.1_2

ESTERASI INIBITORE

(vedi C1 inibitore)
C1INB 5,45 6 90.60.1 90.60.1_0

ESTRADIOLO 

(17 beta OH) (E2)
ESTR CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 11,5 12,65 90.19.2 90.19.2_2 ng/L

ETOSUCCIMIDE ETOS ETOS 122 Br Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,aliquotare, 

congelare a -20°
7 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_7 mg/L

EVEROLIMUS (Certican) EVERO EVERO 962 BT Sg viola piccola

Se non si può inviare in 

giornata conservare nel 

frigorifero n°3                             

B T    045 8123207              

(non centrifugare)

7 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_28 µg/L

FALCIZZAZIONE test 

Esame di 2° Livello - Inserito direttamente dal Laboratorio
FALC ASST 913 Legnago Sg viola piccola  

Viene eseguito in base ai valori  

dell'esame ASSET
7 7,75 8,55 90.66.7 90.66.7_3

FARLEY test di 

No centri prelievi Periferici 
FAR FAR 077 SB Ur U-VERDE

Deve arrivare in laboratorio 

entro 30' dalla minzione    

(Secondo campione del mattino, 

a vescica vuota da 3-4 ore, 

raccolto da mitto intermedio 

dopo accurata pulizia dei 

genitali)

2 2,65 2,95 90.43.8 90.43.8_2 %

FATTORE II

Diverso da ricerca MUTAZIONE FATTORE II
FII FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_2 %

FATTORE V 

Diverso da ricerca MUTAZIONE FATTORE V
FV FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola  

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_3 %

FATTORE  VII FVII FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_4 %

SIERL  ROSSO grande294 Legnago Sr

Se viene richiesto solo uno dei 

test, avvisare il paziente della 

necessità di completare il profilo e 

che in questo caso gli esami 

aggiuntivi potrebbero essere a 

pagamento.

Eventualmente contattare la 

Segreteria di San Bonifacio

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7
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FATTORE VIII FVIII FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola  

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_5 %

FATTORE IX FIX FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_6 %

FATTORE X FX FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_7 %

FATTORE XI  FXI FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_8 %

FATTORE XII FXII FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_9 %

FATTORE XIII FXIII FATT 268 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_10 %

FATTORE VON WILLEBRAND FVWIL

FATTORE  vWILLEBRAND

(antigene)
VWANT 90.64.1

COFATTORE RISTOCETINICO RICO 6 10,35 11,4 90.59.5 90.59.5_0 %

FVIII FVIII 15 12,65 13,95 90.64.3 90.64.3_5 %

FATTORE INTRINSECO 

(anticorpi)
AFI IMMAU 280 SB Sr OCRA grande  10 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_9 UA/mL

FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 

(vedi BNP)
BNP 12,55 13,85 90.36.6 90.36.6_0

FATTORE REUMATOIDE RF CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 4,2 4,65 90.64.2 90.64.2_0 UI/mL

FATTORE V di LEIDEN

(vedi MUTAZIONE FATTORE V)
LEID 150 165 G1.91 G1.91_3

FENILALANINA

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD

Si esegue a PD:malattie 

metaboliche          TELEFONARE 

PER INFO

FENILGLIOSSILICO ACIDO 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD    
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

FENITOINA (dintoina) FENIT CHIMM 900 SB Pl verde piccola 6 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_32 mg/L

FENOBARBITAL (gardenale) FENOB CHIMM 900 SB Pl verde piccola 6 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_42 mg/L

Fenotipo RH RICHIEDERE GRUPPO COMPLETO GRH/GRHC GRH 266 SBct Pl FUCSIA grande Firmare la provetta 3 5,9 6,5 90.63.2 90.63.2_0

Fenotipo RH FUNICOLO RICHIEDERE GRUPPO COMPLETO GRHF GRH 266 SBct Pl FUCSIA grande Firmare la provetta 3 5,9 6,5 90.63.2 90.63.2_0

FERRITINA FERRI CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 11,5 12,65 90.22.3 90.22.3_0 µg/L

FERRO FE CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,3 2,55 90.22.5 90.22.5_2 µg/dL

FIBRINOGENO FIBR COAG 300 SB Pl azzurra piccola 2 1,75 1,95 90.64.6 90.64.6_0 mg/dL

FIBROSI CISTICA    (vedi CFTR  Mutazione gene fibrosicistica )  a 

Borgo Roma solo con Cariotipo                                                                   

solo su prenotazione in Agenda Specifica di Legnago
FIBRO FIBRO 751 Br Sg VIOLA grande

ESAME SU APPUNTAMENTO

VEDI MUTAZIONE CFTR

NON CENTRIFUGARE , si 

può spedire il giorno 

successivo Provetta 

frigorifero n°3 

30 450 495 G1.01 G1.01_7

Pl azzurra piccolaLegnagoFATT

Centrifugare,separare subito 

il plasma  e congelare cong.  -

20°

268

Automaticamente viene richiesto 

anche il Cofattore Ristocetinico e 

fattore VIII
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FLUORO 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD   
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

FK-506 ( TRACOLIMUS) FK506  FK 121 SB Sg viola piccola NON CENTRIFUGARE 5 12,05 13,30 90.17.B 90.17.B_26 µg/L

FORMAMMIDE MONOMETIL

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD   
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

FOLATI (acido folico)  FOLAT CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 8,05 8,90 90.23.2 90.23.2_2 µg/L

FOSFATASI ALCALINA  (ALP) ALP CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.23.5 90.23.5_0 U/L

FOSFATASI ALCALINA OSSEA FAO CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande  
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 9,30 10,25 90.24.1 90.24.1_0 µg/L

FOSFOLIPIDI Anticorpi 

(sostituito con APS Anticorpi anti-fosfolipidi ACCORPAMENTO)
APS

FOSFORO P CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,4 1,55 90.24.3 90.24.3_2 mg/dL

FOSFORO 2° minzione

(Vedi CALCIO e FOSFORO su urine 

2 minzione)

UCAP2

FOSFORO urine

PU                                             

UP24                                       

DIUAC

ACIDO       

DIUAC

919               

848
SB Ur 24h  2 U-ROSSO 2 1,40 1,55 90.24.3.4 90.24.3_4 mg/24h

FRANCISELLA TULARENSIS Non richiedibile

FSH FSH CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 11,50 12,65 90.23.3 90.23.3_2

FT3 (triiodotironina libera) FT3 CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 11,50 12,65 90.43.3 90.43.3_0 pmol/L

FT4 (tiroxina libera) FT4 CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 11,50 12,65 90.42.3 90.42.3_0 pmol/L

G6PD (glucosio 6 fosfato deidrogenasi)                                                               

NO venerdì NO Sabato NO i gg precedenti le festività
G6PD G6PD 587 BR Sg

verde scuro piccola   

(no gel)

NO venerdì NO Sabato NO i gg 

precedenti le festività 

PREFERIBILMENTE entro h7.30   

*Eseguire il prelievo a distanza 

dalla crisi emolitica*

Preferibilmente sangue 

fresco. Provetta frigorifero 

n°3     (non centrifugare)         

Se campione arriva in ritardo 

tenere provetta senza 

centrifugare in frigrifero ed 

inviarla il gg successivo 

7 8,25 9,10 90.27.2 90.27.2_0 UI/gr Hb

GADA

Anticorpi anti Decarbossilasi acido glutammico
GADA DIAB 220 Synlab Sr bianca piccola

Centrifugare, sierare, cong n° 

5  -20°                                                  
10 9,60 10,60 90.49.7 90.49.7_0 U/mL

GALATTOMANNANO su siero (aspergillus) GALAT MICE 433 Legnago Sr ROSSO grande  Provetta frigorifero n°3     10 22,3 24,55 90.97.6 90.97.6_3 index

GALATTOMANNANOsu  bronco aspirato GALAB GALAB 471 Legnago Mb Vasetto sterile  Provetta frigorifero n°3     0 22,3 24,55 90.85.3 90.85.3_8

GASTRINA GA MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

 Evitare l’alcol nelle 24 ore 

precedenti. Richiesta anche la 

sospensione dell’assunzione di 

alcuni farmaci per alcuni giorni 

prima del prelievo. Tra questi, i 

farmaci antiacidi, in grado di 

aumentare i livelli di gastrina, gli 

antagonisti del recettore H2 

(come la cimetidina) e gli 

inibitori di pompa protonica 

(come l’omeprazolo).

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

7 10,25 11,30 90.26.1 90.26.1_2 pmol/L

GANGLIOSIDI o anticorpi GANGLi

su siero
SGAN

Ab Anti Gangliosidi SGAN1 19,85 21,8 90.52.5

Ab Anti Gangliosidi SGAN2 MAG 419 ruggine piccola 19,85 21,8 90.52.5

ruggine piccolaSGAN

Centrifugare, sierare e 

congelare -20° 

Neuropatologia BR 

tel.0458124461-4286  

511
BRnp

Screening comprende:                  

Ab anti- GM1; Ab anti- GM2; Ab 

anti-GD1a; Ab anti-GD1b;         

Ab anti-GQ1b; Ab anti-MAG  

Sr
MULTIPLI 

_47 E _48

8
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GANGLIOSIDI o anticorpi GANGLI

su Liquor
LGAN

L-Ab AntiGangliosidi LGAN1

L-Ab AntiGangliosidi LGAN2 LGAN 544 Liquor BIANCA dedicata

 GASTROENTERITI DNA

(SOLO PER INTERNI)
GASTR

GENETICA CARDIOVASCOLARE DEL PROBANDO GCPRO

ANALISI GENETICA PER MALATTIE GENETICHE GECA1 1550 ----- G1.3190 G1.3190_2

RIARRANG.GENTICA MLPA GECA2 300 ----- G2.08 G2.08_3

GENETICA CARDIOVASCOLARE DEL FAMILIARE GCFAM

RIARRANG.GENTICA MLPA GECA3 150 ----- G1.91 G1.91_2

GENTAMICINA
GENTA GENTA 591 BR Sr ruggine piccola

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Borgo Roma

Centrifugare, sierare provetta 

frigorifero n°3  fino a 4 gg 

altrimenti congelare 

5 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_25

GENTAMICINA POST DOSE Non eseguibile

GGT (gamma glutamil transpeptidasi) GGT CHIMM 900 SB Pl verde piccola  4 2,30 2,55 90.25.5 90.25.5_2 U/L

GH

(VEDI Somatotropina ormone)
GH

GIARDIA (FECI) GIARD GIARD 311 Legnago Feci Vasetto sterile Campione frigorifero n°3 3 19,75 21,75 90.94.7 90.94.7_0

GLIADINA deamidata anticorpi AGA IMMAU 280 SB Sr OCRA grande  ESAME SECONDO LIVELLO 7 10,1 11,15 90.49.5 90.49.5_0 CU

GLUCOSIO urine

GLUU                                       

UGL24                                            

DIU

ChUrine   

DIUcc

902                

017
SB Ur 24h 2 U-ROSSO 2 1,35 1,50 90.27.1 90.27.1_3 g/24h

GLUCOSIO GLU CHIMM 900 SB Pl verde piccola  2 1,35 1,50 90.27.1 90.27.1_2 mg/dL

GLUCAGONE                                                                                                

Indirizzare i pazienti ESTERNI a PD

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD PD B. Trento non lo esegue più

Viene fatto in laboratorio 

centrale a  PD                                               

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova 

per info. Tel. 0498217914

GLUCOSIO in L-L acetato (SOLO PER DOMICILIARI E CDR) GLUGG GLGG 908 SB Pl grigia piccola

L' anticoaugulante L-L 

acetato mantiene il valore del 

glucosio nel campione stabile 

per 3 giorni

2 1,35 1,50 90.27.1 90.27.1_2 mg/dL

GRANULOCITI anticorpi

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente a BTct

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTct  
Previo appuntamento a BT ct 

Tel. 045 8122149  

     GRUPPO SANGUIGNO + 

FATTORE RH 
GRH

GRUPPO AB0 GRH0 6,85 7,55 90.65.3 90.65.3_2

FATTORE RH GRRH

GRUPPO SANGUIGNO + FATTORE RH + FENOTIPO RH + Kell 

+COOMBS indiretto
GRHC

GRUPPO AB0 GRH0 6,85 7,55 90.65.3 90.65.3_2

FATTORE RH GRRH

FENOTIPO RH GRH3 9,35 10,3 90.64.4 90.64.4_0

KELL KELL 5,9 6,5 90.63.2 90.63.2_0

COOMBS INDIRETTO TCI0 4 8,25 9,1 90.49.3 90.49.3_0

GRUPPO SANGUIGNO FUNICOLO + FATTORE RH +FENOTIPO RH 

funicolo + COOMBS diretto
GRHF

gruppo funicolo GRH0F 6,85 7,55 90.65.3 90.65.3_3

fattore Rh funicolo GRRHF

Coombs diretto funicolo TCD0F 6,1 6,75 90.58.2 90.58.2_0

H1N1  virus influenza suina TH1N1

ruggine piccola

si esegue di Mercoledì previa 

prenotazione in segreteria del 

Laboratorio di San Bonifacio    

SOLO CON IMPEGNATIVE DI 

CARDIOLOGIA

Si invia il Giovedì. 

Conservare a +4° e inviato 

entro 48h dal prelievo.GECAR 715 Pdgen

90

si esegue di Mercoledì previa 

prenotazione in segreteria del 

Laboratorio di San Bonifacio   

SOLO CON IMPEGNATIVE DI 

CARDIOLOGIA

Si invia il Giovedì. 

Conservare a +4° e inviato 

entro 48h dal prelievo.

90
sg lilla piccola

715 Pdgen sg lilla piccola

858

511

Firmare le provette

MB Legnago

8

7Tappo Verde

3

GRH

GRH

GECAR

Sr

3

GRH

GASTR

SGAN

SBct Sg Firmare la provetta

15

3
SBct

266 2 FUCSIA grandeSBct Sg Firmare la provetta

non richiedibile

266

Feci

Sg266

2 FUCSIA grande

2 FUCSIA grande

BRnp

Screening comprende:                  

Ab anti- GM1; Ab anti- GM2; Ab 

anti-GD1a; Ab anti-GD1b;         

Ab anti-GQ1b
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H63D 

(vedi EMOCROMATOSI)
EMOCR

           HBV DNA QUANTITATIVO (carica virale)                                   

NON SI ESEGUE QUALITATIVO
QHBV Q-HBV 363 Legnago Pl BIANCA grande

ATTENZIONE! La provetta 

BIANCA grande non può essere 

sostituita con la provetta bianca 

piccola!

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° IL SABATO)

15 41,85 46,05 91.16.B 91.16.B_0 UI/mL

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

 TIPO B

(anticorpi)

HAEMO HAEMO 616 BTm Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_2 mg/L

HCG (totale + beta) HCG CHIMM 900 SB Pl verde piccola

In accettazione indicare se in 

gravidanza (1)  o non in 

gravidanza. (0)

Se donna in età fertile 

indicare mese di gravidanza   

1 se non si conosce. Se 

uomo o donna NON in età 

fertili indicare come mese di 

gravidanza 0 (zero ).           

Importante perché cambiano 

i valori di riferimento

2 12,60 13,90 90.27.5 90.27.5_2 UI/L

HCV GENOTIPO 

(tipizzazione genomica)
GHCV Q-HCV 364 Legnago Pl BIANCA grande

ATTENZIONE! La provetta 

BIANCA grande non può essere 

sostituita con la provetta bianca 

piccola!

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° IL SABATO)

15 68,35 75,20 91.20.2 91.20.2_0

HCV RNA quantitativo (carica virale)                                                       QHCV Q-HCV 364 Legnago Pl BIANCA grande

ATTENZIONE! La provetta 

BIANCA grande non può essere 

sostituita con la provetta bianca 

piccola!

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° IL SABATO)

15 68,35 75,20 91.19.4 91.19.4_0 UI/mL

HDL-COLESTEROLO HDL CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,75 3,05 90.14.1 90.14.1_0 mg/dL

HDV Antigene (Epatite Delta - HDVAg) HDVAG HDVAG 105 BTm Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
6 15,85 17,45 91.20.5 91.20.5_0

HDVT+HDVP(anticorpi totali e RNA) HDV

HDV anticorpi totali(epatite delta anticorpi)  HDVT                                                          HDVAB 473 BTm Sr bianca piccola  

Se HBsAg non reattivo inserire 

commento '' Non si esegue data la 

non reattivita' del test HBsAg''

10 10,65 11,80 91.20.7 91.20.7_2

HDV delta RNA (epatite delta antigene) attivo da Gennaio 2024 HDVP HDVRN 452 BTm Sg VIOLA grande

Se HBsAg non reattivo inserire 

commento '' Non si esegue data la 

non reattivita' del test HBsAg''

Provetta frigorifero n°3 15 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

HE4     HE4 HE4 861 BR Sr ruggine piccola 10 20,6 22,7 90.56.A 90.56.A_0 picoM/L

HELICOBACTER PYLORI  

(anticorpi)
AHP SIERL 294 Legnago Sr ROSSO grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_4

HELICOBACTER PYLORI 

antigene  (feci)     
HELIC HELIC 386 Legnago Feci Vasetto sterile Campione frigorifero n°3 3 4,6 5,1 90.94.C 90.94.C_0

Gli anticorpi si 

mandano 

dunque a BTm 

HERPES ZOSTER                                                                                 

vedi VARICELLA ZOSTER Ab
VZV

HERPES VIRUS (anticorpi) HSV

HERPES SIMPLEX: ricerca anticorpi IgG 1 HSV1G 7 9,70 10,67 91.21.B 91.21.B_2 index

ricerca anticorpi IgG 2 HSV2G 7 9,70 10,67 91.21.B 91.21.B_4 index

ricerca anticorpi IgM 1+2 HSVM 7 9,70 10,67 91.21.B 91.21.B_3 index

HERPES SIMPLEX coltura     Non richiedibile

HERPES SIMPLEX ricerca nel sangue con metodo  PCR

N.B. SOLO PER INTERNI

(vedi MENCE)

NO COD BRm

Sg 

K2EDTA/    

Liquor/   

Vescicole

Esame di 2° livello                            

contattare il laboratorio BRm          

tel. 0458124720  

La ricerca può essere 

effettuata su sangue intero 

oppure su liquor o sul liquido 

delle vescicole. 

SIER2 874 ROSSO grandeLegnago Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
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HEV IgG/IgM (EpatiteE) HEV HEV 545 BTm Sr OCRA grande

Inserire numero telefonico del 

medico richiedente( verrà 

contattato per fornire dati 

anamnestici del paziente). Tel. Az. 

Osp. 045-8122394 / 3305

Stabile fino a 72h in frigo , 

poi congelare.
20 12,25 13,5 91.20.6 91.20.6_2

HEV RNA (Epatite E RNA) HEVRN HEVRN 958 PDm Pl VIOLA grande

Centrifugare e aliquotare. 

Spedizione il Giovedì, 

congelare se inviato dopo le 

72 ore

10 51,00 56,10 91.12.B 91.12.B_42

HFE c282y/ h63d vedi EMOCROMATOSI EMOCR

HMGCR  anticorpi HMGCR IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 7 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_2 UA/mL

HIV: determinazione qualitativa di  antigeni e anticorpi                                                HIVAB CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande  
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 19,2 21,15 91.23.F 91.23.F_0

HIV: determinazione qualitativa di  antigeni e anticorpi                

URGENTE SOLO PER INTERNI                                            
HIVU VIROL 803 Sb Sr rossa piccola  

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 19,2 21,15 91.23.F 91.23.F_0

HIV RNA quantitativo (carica virale)                                                         

NON SI ESEGUE QUALITATIVO
QHIV Q-HIV 365 Legnago Pl BIANCA grande

ATTENZIONE! La provetta 

BIANCA grande non può essere 

sostituita, se sprovvisti, con la 

provetta bianca piccola!

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° IL SABATO)

14 68,35 75,2 91.22.3 91.22.3_0 copie/mL

HIV: anticorpi con metodo Western Blot

Esame di 2° Livello - Inserito direttamente dal Laboratorio
WBHIV WBLOT 282 Legnago Sr CEDRO grande

Viene eseguito in base ai valori  

dell'esame HIV

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 32,00 35,2 91.132.2 91.13.2_2

HLA - RICERCA DQ2/DQ8 CELIACHIA -biologia molecolare                

NO CENTRI PERIFERICI
DQ2Q8

DQ2 DQ8 AD ALTA RISOLUZIONE HLA16 30 157,45 173,20 90.80.2 90.80.2_0

HLADQB1 ALTA RISOLUZIONE HLA23 30 157,45 173,20 90.80.4 90.80.4_0

HLADRB BASSA RISOLUZIONE HLA31

HLA B27 NO CENTRI PERIFERICI 

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria  

HL27 HLB27 391 BTct Sg

VIOLA  grande            

per i Bambini  

 1 viola piccola     

Entro h 7.30

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

8 89,60 98,60 90.78.4 90.78.4_0

HLA B57   NO CENTRI PERIFERICI                                                                                                            

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria                        
HLB57 HLB57 131 BTct Sg VIOLA grande

Entro h 7.30 

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

10 198,65 218,55 90.78.B 90.78.B_0

HLA - A BASSA RISOLUZIONE   NO CENTRI PERIFERICI                                                                    

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria                        
HLA HLA 336 BTct Sg VIOLA grande

Entro h 7.30 

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20 89,60 98,60 90.78.2 90.78.2_0

HLA - B BASSA RISOLUZIONE    NO CENTRI PERIFERICI                                                                   

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLB HLA 336 BTct Sg VIOLA grande

Entro h 7.30 

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20 89,60 98,60 90.78.4 90.78.4_0

HLA - C BASSA RISOLUZIONE  NO CENTRI PERIFERICI                                                                      

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLC HLA 336 BTct Sg VIOLA grande

Entro h 7.30 

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20 89,60 98,60 90.79.1 90.79.1_0

HLA DRB1 BASSA RISOLUZIONE   NO CENTRI PERIFERICI                                                                     

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLDR HLA 336 BTct Sg VIOLA grande

Entro h 7.30 

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20 188,30 207,15 90.81.1 90.81.1_0

HLA DQB1 BASSA RISOLUZIONE    NO CENTRI PERIFERICI                                                                    

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLDQ HLA 336 BTct Sg VIOLA grande

Entro h 7.30 

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20 96,35 106 90.80.3 90.80.3_0

HLA classe I°  NO CENTRI PERIFERICI                                                                                                   

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLCL1

HLA - A BASSA RISOLUZIONE                                                                       HLA 89,60 98,60 90.78.2 90.78.2_0

HLA - B BASSA RISOLUZIONE                                                                       HLB 89,60 98,60 90.78.4 90.78.4_0

HLA - C BASSA RISOLUZIONE                                                                        HLC 89,60 98,60 90.79.1 90.79.1_0

DQ2Q8

HLA 336 BTct Sg VIOLA grande Entro h 7,30

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20

btSIT Sg

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

Campione frigorifero n°3 VIOLA grande383
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HLA classe II° NO CENTRI PERIFERICI                                                                                             

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLCL2

HLA DRB1 BASSA RISOLUZIONE                                                                        HLDR 188,30 207,15 90.81.1 90.81.1_0

HLA DQB1 BASSA RISOLUZIONE                                                                        HLDQ 96,35 106 90.80.3 90.80.3_0

HLA COMPLETO NO CENTRI PERIFERICI                                                                                                 

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
HLCL1

HLA - A BASSA RISOLUZIONE                                                                       HLA 89,60 98,60 90.78.2 90.78.2_0

HLA - B BASSA RISOLUZIONE                                                                       HLB 89,60 98,60 90.78.4 90.78.4_0

HLA - C BASSA RISOLUZIONE                                                                        HLC 89,60 98,60 90.79.1 90.79.1_0

HLA DRB1 BASSA RISOLUZIONE                                                                        HLDR 188,30 207,15 90.81.1 90.81.1_0

HLA DQB1 BASSA RISOLUZIONE                                                                        HLDQ 96,35 106 90.80.3 90.80.3_0

HNPP fenotipo /CMM

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Brnp Sg
Entro h 7.30 Allegare 

fotocopia impegnativa
Indicare il sospetto clinico

Trasporto dei campione NON 

a freddo

HOMA test HOMA

*insulina INSUL 5 8,5 9,35 90.29.1 90.29.1_2 mIU/L

*glucosio GLU CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,35 1,50 90.27.1 90.27.1_2 mg/dL

HPV alto richio (ricerca HR-HPV) HPV40 BIOLM 078 Legnago MB ORANGE Tampone 5 72,2 79,45 91.24.9 91.24.9_0

ICA vedi  Insula Pancreatica ICA 7,55 8,35 90.50.5 90.50.5_0

IDROSSIPIRENE                                                                                                                   

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

IDROSSI TRIPTAMINA 5  vedi SEROTONINA SEROT

IDROSSICOLECALCIFEROLO 25 vedi VITAMINA D VD

IDROSSIINDOLACETICO ACIDO 

(ACIDO 5-OH INDOLACETICO)

5IDRO

5IDR0

DIUAC

5IDRO    

DIUAC

393              

848
Synlab Ur 24h  2 U-ROSSO Campione frigorifero n°3 8 14,10 15,55 90.02.1 90.02.1_0 mg/24 h

IgE SPECIFICHE Alimenti (12 Allergeni) ALIM ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,5 90.68.B 90.68.B_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Alimenti (12 Allergeni) -                                                      

da utilizzare se richieste in 2 quantità(ALIM+ALIM2)                                

con impegnativa dal 30/12/2024

ALIM2 ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,5 90.68.B 90.68.B_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Alimenti (8 Allergeni)                                                    

con impegnativa dal 30/12/2024
ALIM8 ALLERG 265 Legnago Sr

TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 36,05 40 90.68.7 90.68.7_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Alimenti (8 Allergeni) -                                                     

da utilizzare se richieste in 2 quantità(ALIM+ALIM2)                                

con impegnativa dal 30/12/2024

ALI8B ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 36,05 40 90.68.7 90.68.7_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Inalanti  (12 Allergeni) INAL ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,45 90.68.B 90.68.B_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Inalanti  (12 Allergeni) -                                                     

da utilizzare se richieste in 2 quantità(INAL+INAL2)                       con 

impegnativa dal 30/12/2024

INAL2 ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,45 90.68.B 90.68.B_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Inalanti (8 Allergeni)                                                con 

impegnativa dal 30/12/2024
INAL8 ALLERG 265 Legnago Sr

TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 36,05 40 90.68.8 90.68.8_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Inalanti (8 Allergeni) -                                                     

da utilizzare se richieste in 2 quantità(ALIM+ALIM2)                                 

con impegnativa dal 30/12/2024

INA8B ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 36,05 40 90.68.8 90.68.8_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Veleno di imenotteri IMEN ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,45 90.68.C 90.68.C_0 KU/L

IgE SPECIFICHE Farmaci FARM ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,45 90.68.C 90.68.C_0 KU/L

CHIMM 003 OCRA grandeLegnago Sr
Calcolo Glucosio ed Insulina

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

HLA 336 BTct Sg VIOLA grande Entro h 7,30 20

HLA 336 BTct Sg VIOLA grande Entro h 7,30

Allegare Modulo n.1                 

Solo su APPUNTAMENTO 

tel.045 8123281                                             

ENTRO LE H 7.30

NON CENTRIFUGARE  

(conservare eventualmente a 

T.Ambiente e inviare entro 

24h)

20
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IgE SPECIFICHE PEDIATRICHE  con impegnativa fino al 29/12/2024                                                                                                                    

- dal 30/12/2024 verificare lista IGE SPECIFICHE
PEDI ALLERG 265 Legnago Sr

TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
25 10,95 12,05 90.68.2 90.68.2_2 KU/L

IgE SPECIFICHE Età >2 ANNI                                                     

SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO                              

per profili allergeni                                                                                          

con impegnativa dal 30/12/2024

PHAD ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
25 10,95 12,05 90.68.2 90.68.2_2 KU/L

IgE SPECIFICHE Età <2 ANNI                                                             

SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO                              

per profili allergeni

PHADI ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
25 10,95 12,05 90.68.2 90.68.2_2 KU/L

IgE SPECIFICHE Professionali con impegnativa fino al 29/12/2024                                                                                                                    

- dal 30/12/2024 verificare lista IGE SPECIFICHE
PROF ALLERG 265 Legnago Sr

TRASPARENTE 

grande
 Fotocopia impegnativa                    

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 7,15 7,90 90.68.1 90.68.1_6 KU/L

IgE SPECIFICHE pannello aperto (12 allergeni) ALTRI ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande

 Fotocopia impegnativa + 

fotocopia di eventuale richiesta 

dello specialista  (vedi lista per  

inserimento del pannello 

desiderato)                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,5 90.68.B 90.68.B_0 KU/L

IgE SPECIFICHE pannello aperto  (12 allergeni)                                                                   

da utilizzare per un secondo pannello richiesto                              

utilizzabile dal 30/12/2024

ALT2 ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande

 Fotocopia impegnativa + 

fotocopia di eventuale richiesta 

dello specialista  (vedi lista per  

inserimento del pannello 

desiderato)             

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 54,05 59,5 90.68.B 90.68.B_0 KU/L

IgE SPECIFICHE pannello aperto (8 allergeni)                              

utilizzabile dal 30/12/2024
RICO1 ALLERG 265 Legnago Sr

TRASPARENTE 

grande

 Fotocopia impegnativa + 

fotocopia di eventuale richiesta 

dello specialista  (vedi lista per  

inserimento del pannello 

desiderato)                   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 8,5 9,4 90.68.A 90.68.A_0 KU/L

IgE SPECIFICHE pannello aperto  (8 allergeni)                                                                   

da utilizzare per un secondo pannello richiesto                              

utilizzabile dal 30/12/2024

RICO2 ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande

 Fotocopia impegnativa + 

fotocopia di eventuale richiesta 

dello specialista  (vedi lista per  

inserimento del pannello 

desiderato)             

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 8,5 9,4 90.68.A 90.68.A_0 KU/L

IgE Totali IGE ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 10,95 12,05 90.68.3 90.68.3_0 KU/L

IGG SOTTOCLASSI SIGG

SOTTOCLASSI IGG (1) SIGG1 90.68.4 90.68.4_2 13,7 15,1 g/L

SOTTOCLASSI IGG (2) SIGG2 90.68.4 90.68.4_3 13,7 15,1 g/L

SOTTOCLASSI IGG (3) SIGG3 90.68.4 90.68.4_4 13,7 15,1 g/L

SOTTOCLASSI IGG (4) SIGG4 90.68.4 90.68.4_5 13,7 15,1 g/L

S-IgG IMM51 NEFEL 10 SB
TRASPARENTE 

grande
3 90.69.4 90.69.4_6 5,15 5,7 g/L

IMMBLOT SCL RP155 (vedi SCLERODERMIA) ABSCL 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_26

MLFBG Entro h 7.30 + Modulo

MLFBG

SLIN1

SLIN2

SLIN3

SLIN4

SLIN5

SLIN6

SLIN7

IMMUNOFISSAZIONE (NO IFX singolo) SBJ  

proteine sieriche + elettroforesi ETF 10 6,85 7,55 90.38.4 90.38.4_0

tipizzazione componente monoclonale IFX 10 26,20 28,85 90.69.2 90.69.2_2

proteine Bence-Jones su urine UBJ U-BJ 044 Ur U-VERDE
comprende immunofissazione, 

tipizzazione e quantificazione 
10 26,20 28,85 90.69.2 90.69.2_3

IgG sieriche IMM51 3 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_6 g/L

IgA sieriche IMM52 3 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_7 g/L

IgM sieriche IMM53 3 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_5 g/L

proteine Bence-Jones su urine UBJ63 10

        IMMUNOGLOBULINE D (IgD)                                                                          IGD IgD 856 Synlab
TRASPARENTE 

grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_5 mg/L

NEFEL.

SIgG 317

Sr

bianca piccolaSYNLAB
Centrifugare, sierare e 

congelare -20°

SB

190,30 209,35 91.47.C 91.47.C_5

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

043            

064

010
TRASPARENTE 

grande

2 rosa piccola

20

ETF    CHIMM

5

Sr

Sr

     IMMUNOFENOTIPO leucocitario  su sangue periferico o midollare                                                                                                                

NO per esterni
MLFBG BRem Sg o Mb

Solo su APPUNTAMENTO                   

tel .045 8128412                                  

Solo per DH ONCOLOGIA                 

Dati anagrafici completi 

compreso LUOGO di nascita
 2 VIOLA grande337
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IMMUNOGLOBULINE IgA-IgG-IgM IMM

IgG sieriche IMM51 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_6 g/L

IgA sieriche IMM52 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_7 g/L

IgM sieriche IMM53 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_5 g/L

INIBINA B INIB INIB 894 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, congelatore n° 

5 a -20°                                             
15 16,85 18,55 90.28.C 90.28.C_2 pg/mL

INFLUENZA A 

(biologia molecolare) no prelievo
INA COR10 893 SB Mb Tampone rosso 7 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

INFLUENZA B

(biologia molecolare) no prelievo
INB COR10 893 SB Mb Tampone rosso 7 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

INSULA PANCREATICA 

(anticorpi)
ICA DIAB 220 Synlab Sr bianca piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 7,55 8,35 90.50.5 90.50.5_0 titolo

INSULINA INSUL CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n. 3

Congelare a -20° se non 

viene spedita in giornata

5 8,50 9,35 90.29.1 90.29.1_2 mIU/L

INSULINA 

(Anticorpi) 
AAINS AAINS 389 Synlab Sr bianca piccola

Centrifugare,sierare e 

congelare a -20°.
6 10,75 11,85 90.51.1 90.51.1_0 UA/mL

INTRADERMO REAZIONE alla tubercolina vedi  MANTOUX INTRA

IODU IODU 895 2,55 2,90 90.27.6 90.27.6_0 µg/g creatin

DIU DIUcc 017

IPPURICO ACIDO                                                                                                                

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

ISAC 

IgE specifiche metodica immunoarray                                                                      

N.B. NON SI EFFETTUA PER PAZIENTI INTERNI

NO COD Brip Sr OCRA grande

Si effettua SOLO per 

pazienti esterni, con 

impegnativa con dicitura 

“IgE specifiche pannello 

aperto quantità 6” e 

quesito diagnostico 

“ISAC”

Mandare paziente esterno in 

Immunopatologia B.R.                                                    

0458124256

ISOFLURANO su siero o urine                                                                                          

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

ISTAMINA  sangue

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD PD Sg VIOLA grande  

Osped.Giustinianeo  2° piano 

tel.049 8212781                                                                           

deve arrivare entro le ore 16.00 

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova per 

info. Tel. 0498217914  

In giornata in contenitore 

refrigerato a + 4°                                                                  

Altrimenti centrifugare, 

sierare,  cong  a -20° spedire  

congelato

ISTAMINA urine

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD PD Ur
Provetta                                                  

U-VERDE
 Urine estemporanee

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova per 

info. Tel. 0498217914  

ISTOPLASMA anticorpi

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Sr bianca piccola
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°

010  

Campione frigorifero n°3 Urine 24H

NEFEL.

152 U-ROSSOSynlabIODIURIA (IODIO 24H)

TRASPARENTE 

grande
1SB Sr
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ITRAPONAZOLO

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°

JAK2 (no venerdì - no sabato) JAK2 JAK2 019 Legnago Sg VIOLA grande Entro h 7.30 + Modulo + Modulo firmato 30 150 165 G1.91 G1.91_15

KAPPA URINE UKAPP U-BJ 044 SB Ur U-VERDE 1° minzione
Esame di 2° livello se BJ 

positiva
6 8,25 9,1 90.28.4 90.28.4_5 mg/L

LAMBDA URINE ULAMB U-BJ 044 SB Ur U-VERDE 1° minzione
Esame di 2° livello se BJ 

positiva
6 8,25 9,1 90.28.4 90.28.4_5 mg/L

KEPPRA vedi LEVETIRACETAM  LEVET 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_40

KETONI  urine vedi ACETONE Non richiedibile

KLEIHAUER - BERTKE test                                                                             

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Pl
verde scuro piccola     

+VIOLA grande
Entro h 7.30

Prendere accordi con BR tel. 045 

8124584 / 4516                                                              

Il Laboratorio di Borgo Roma 

deve essere sempre avvisato 

dell’arrivo del test.

LAC                                  

LAC01 4,1 4,55 90.46.5 90.46.5_3

LAC02 4,1 4,55 90.46.5 90.46.5_2

LACOSAMIDE LACO LACOSAMIDE 840 BRcs Pl verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,

aliquotare e congelare a -20° 
7 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_93 mg/L

LAMOTRIGINA LAMOT LAMOT 140 BRcs Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,

aliquotare e congelare a -20° 
5 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_33 mg/L

              LATTATO  (acido lattico)                                                                 

NO Centri Prelievi periferici 
VLLA *VEGA 042 SB      Sg      *Sir.eparinata A freddo

Consegnare campione in 

Laboratorio entro 20 minuti
1 4,65 5,15 90.02.5 90.02.5_2 mg/dL

              LATTATO  (acido lattico) NO Centri Prelievi periferici LATT CHIM 005 SB      Sg      grigia piccola A freddo
Consegnare campione in 

Laboratorio entro 20 minuti
2 4,65 5,15 90.02.5 90.02.5_2 mg/dL

LDH (lattato deidrogenasi) LDH CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,30 2,55 90.29.2 90.29.2_2 U/L

LDL COLESTEROLO non utilizzare con dema

cancellare esame calcolo 

(LDLC)con imp.va DEMA. 

viene eseguito in 

automatico se presente 

COL-HDL-TRIG

CHIMM 900 SB Pl verde piccola

ATTENZIONE!!!!!                   

CANCELLARE LDLC SU 

DEMA SE PRESENTE

0 0,6 0,7 90.13.C 90.13.C_0 mg/dL

LEGIONELLA PNEUMOPHILA (Anticorpi) ALEGI

LEGIONELLA IgG ALEGG 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_3 INDEX

LEGIONELLA IgM ALEGM 29,3 32,25 90.84.8 90.84.8_3 INDEX

LEGIONELLA antigene su urine LEGU URLEG 387 SB Ur Vasetto sterile 3 12,3 13,55 90.95.5 90.95.5_6

LEISHMANIA anticorpi IgG ALEIS ALEIS 209 BTm Sr bianca piccola L. Infantum 
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 9,35 10,30 90.96.1 90.96.1_0 UA

LEPTOSPIRA (Anticorpi) LEPTO

LEPTOSPIRA IgG LEPG 12,30 13,55 90.96.6 90.96.6_0

LEPTOSPIRA IgM LEPM 12,30 13,55 90.96.6 90.96.6_0

LEVETIRACETAM (KEPPRA) LEVET LEVET 335 BRcs Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,

aliquotare e congelare a -20° 
6 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_40 mg/L

COAG3

900

10

LEGIO

ALEP

SB Pl

15

Sr

208

0

30

verde piccola

267 azzura piccola

LDL COLESTEROLO CALCOLATO                                             

(Comprende colesterolo tot, HDL, LDL, trigliceridi)

bianca piccola

CHIMM

464
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

Legnago Sr ROSSO grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

BTm

           LAC (lupus anticoagulant)                                                                                        

NO Centri Prelievi periferici 
Legnago Pl

NON eseguibile in pazienti in 

Terapia Anticoagulante.             

Centrifugare, aliquotare , 

ricentrifugare e aliquotare 

nuovamente. Congelare a -

20°

LDL NON UTILIZZARE
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LEVODOPA LEVOD LEVOD 812 Synlab Sr viola piccola
Centrifugare rapidamente 

(entro 30 minuti) a 

temperatura ambiente, 

15 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_24 mg/L

LIPASI LIPA CHIMM 900 SB Sg verde piccola 2 2,85 3,15 90.30.2 90.30.2_2 U/l

LIPOPROTEINA (a) LPA Lp(a) 384 SB Sr ruggine piccola 7 12,05 13,30 90.30.3 90.30.3_0 mg/dL

Liquido PERITONEALE  COLTURA

(VEDI coltura LIQUIDO PERITONEALE)
LPER 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_3

Liquidi/VERSAMENTI ES CHIMICO-FISICO (eccetto sinoviale) VER 3,5 3,85 90.30.4 90.30.4_2

Liquido SINOVIALE esame chimico fisico VERSI SINOV 306 SB Mb Vasetto sterile
Consegnare entro 30 minuti per 

ricerca cristalli

Si esegue come gli altri 

versamenti e si esegue test 

della Mucina   ATTENZIONE 

ALLA VISCOSITA'

4 2,30 2,55 90.32.1 90.32.1_0

Liquido PLEURICO

(VEDI coltura)
LPLE 33,65 37,05 90.93.L 90.93.L_2

LIQUIDO SEMINALE esame colturale vedi SPERMIOCOLTURA LSEM 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_19

LIQUIDO SEMINALE            spermiogramma Non richiedibile SB e Legnago

LIQUIDO PERITONEALE SOLO PZ DIALISI LQPR

PROTEINE DIAL.PERIT PRTLP LqUR 916 Liquor ROSSO grande 90.38.5 90.38.5_6 1,1 1,25 g/L

LQ.DIA.PER CREATININ CRELP 90.16.3 90.16.3_11 1,35 1,5 mg/dL

LQ.DIA.PER UREA URELP 90.44.1 90.44.1_8 1,35 1,5 mg/dL

LQ.DIA.PER GLUCOSIO GLULP 90.27.1 90.27.1_8 1,35 1,5 mg/dL

LQ.DIA.PER SODIO NALP 90.40.4 90.40.4_6 1,1 1,25 mmol/L

 LIQUOR

Esame Chimico fisico su liquor + prelievo sangue

(solo per interni)

LIQUO

IgG sieriche IMM51 1 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_6 g/L

IgA sieriche IMM52 1 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_7 g/L

IgM sieriche IMM53 1 5,15 5,70 90.69.4 90.69.4_5 g/L

Liquor: esame chimico, fisico e microscopico LQSTD 4 3,5 3,85 90.30.4 90.30.4_4

Liquor glucosio LIQGL 2 1,35 1,5 90.27.1 90.27.1_10 mg/dL

Liquor proteine LIQPR 2 1,1 1,25 90.38.5 90.38.5_3 g/L

Link + barriera

LIQ14

Albumina (plasma) ALB 2 2,30 2,55 90.05.1 90.05.1_2 g/L

Glucosio (plasma) GLU 2 1,35 1,50 90.27.1 90.27.1_2 mg/dL

LIQUOR microbiologico

(solo per interni)
CFS LIQUO 324 SB Liquor  BIANCA dedicata

Provette liquor e istruzioni in 

settore accettazione
5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_6

LIQUOR virus\batteri

(solo per interni)

LIQUOR                                                                                                              

Antigeni onconeurali

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRnp  Sr
1 ruggine piccola                

(sangue)

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LIQUOR                                                                                                                     

Beta  AMILOIDE  A

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRnp Liquor

1 provetta dedicata  

sterile tappo 

trasparente

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

Specificare il tipo di materiale

NEFEL.

900

Liquor BIANCA dedicata

CHIMM

SB

comprende dosaggio di IgG e 

albumina su liquor,

Indice di LINK e danno di barriera.                                       

La ricerca del virus con metodo 

PCR viene eseguita in mBT tel  

8122947su campione sterile 

conservato in frigorifero e su 

richiesta specifica. 

Provette liquor e istruzioni in 

settore accettazione

TRASPARENTE 

grande

20

010 Sr

BIANCA dedicata

307

Pl

SB

SB Mb 2

MENCE 366
Provette liquor e istruzioni in 

settore accettazione

VER

Liquor  

verde piccola

Vasetto sterile305

LIQUO

Liquor
SB

917 ROSSO grandeLqSI

MENCE

2
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LIQUOR                                                                                                                  

bande oligoclonali

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRnp
Liquor  +     

Sr

1 provetta dedicata  

sterile tappo 

trasparente +                                                       

1 ruggine piccola 

(sangue)

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LIQUOR                                                                                                                   

ricerca BK(TBC)    

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Liquor

1 provetta dedicata 

sterile tappo 

trasparente

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LIQUOR                                                                                                                

ricerca proteina 14.33    

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRnp Liquor  

1 provetta dedicata  

sterile tappo 

trasparente

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LIQUOR                                                                                                               

biologia molecolare per  BK(virus)

N.B. SOLO PER INTERNI    

NO COD BRm Liquor

1 provetta dedicata  

sterile tappo 

trasparente

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LIQUOR                                                                                                                  

ricerca virale(HSV;VZV;CMV;EBV;BK virus,ENTEROVIRUS)

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRm Liquor

1 provetta dedicata  

sterile tappo 

trasparente

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LIQUOR                                          

ricerca anticorpi anti Borrelia 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Liquor + Sr

1 provetta dedicata  

sterile tappo 

trasparente                

+                                                  

1 ruggine piccola    

(sangue)

In giornata inviare a +4° 

altrimenti congelare in 

cong. n° 5 Liquor e Siero 

(no provetta madre, fare 

aliquota) e inviare 

congelato.                           

Neuropatologia 7° piano 

tel. 045 8124461

LISOZIMA MURAMIDASI LISOM LISO 326 BR Sr ruggine piccola
Centrifugare, sierare,  cong 

n°5  a -20°   
15 2,05 2,30 90.32.6 90.32.6_0 mg/L

LISOZIMA urine

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Ur 24h

provetta U_ROSSO 

Raccolta bidone   con 

diuresi

Entro h 7.30 Telefonare per INFO

LISTERIA  LISTE LISTE 465 Synlab Sr bianca piccola Non richiedibile Campione frigorifero n°3 10 0 0 0 INDEX

LINEZOLID 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Pl        verde scuro  piccola 

LITIO LI CHIMM 064 SB Sr rosa 6 3,70 4,10 90.32.2 90.32.2_0 mEq/L

LKM (anticorpi anti microsomi epatici e renali) LKM IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 11 7,30 8,05 90.51.5 90.51.5_0

LUPUS ANTICOAGULANT vedi LAC LAC

LUTEINIZZANTE ORMONE  vedi  LH LH 11,5 12,65 90.32.3 90.32.3_2

LYME TEST vedi  BORRELIA Ab BORRE
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MACROPROLATTINA MACRO

PROLATTINA PRL 11,5 12,65 90.38.2 90.38.2_2 mUI/L

PROLATTINA DOPO PEG PRL03 6,35 7 90.38.8 90.38.8_0 %

MAG Ab  MAG MAG 419 BRnp Sr ruggine piccola  

Centrifugare, sierare,  cong 

n°5  a -20°   Compresi anche 

nel Pannello  GANGLIOSIDI

30 10,10 11,15 90.51.3 90.51.3_0 BTU

MAGNESIO MG CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,50 1,65 90.32.5 90.32.5_2 mg/dL

MAGNESIO urine

MGU                                       

UMG24                                         

DIUAC

ChUri             

DIUAC

919                    

848
SB Ur 24h 2 U-ROSSO  2 1,50 1,65 90.32.5 90.32.5_5 mg/24h

MALAR                            5 10,1 11,15 91.05.C 91.05.C_0

MALAG 5 10,1 11,15 91.05.C 91.05.C_0

Ricerca MALARIA DNA MALADN 5 52,90 58,20 90.83.4 90.83.4_7

MALARIA anticorpi

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Negrar Sr OCRA grande Almeno 15 gg per la risposta   Inviare siero NON congelato                              

MANTOUX                                                                                                                  

No centri periferici                                                                                               

*NON SI ESEGUE IL GIOVEDì*

INTRA INTRA 203 SB INTRA 5 4,90 5,40 90.70.3 90.70.3_2

MANDELICO ACIDO                                                                                                            

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

MANGANESE                                                                                                                          

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

MERCURIO                                                                                                                           

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

METANOLO                                                                                                                            

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

MDMA

MDMA3 5,30 5,85 90.18.3 90.18.3_26 ng/mL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

MEMBRANA BASALE GLOMERULO ANTICORPI GBM GBM 011 SYNLab Sr bianca piccola 10 19,85 21,85 90.48.9 90.48.9_0

META

META3 5,30 5,85 90.18.3 90.18.3_25 ng/mL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

      METAEMOGLOBINA                                                                                  

NO Centri Prelievi periferici 
VLMHB *VEGA 042 SB Sg *Sir.ep A freddo

Consegnare campione subito in 

Laboratorio a FREDDO
1 2,45 2,7 90.71.1 90.71.1_3 %

DAU_A

MALAR SB Sg viola piccola

2

2040

312

S

U-ARANCIO

METADONE

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
SB Ur  

Fa parte del profilo DRO

ESTERNI :per uso clinico 

diagnostico (richiesto 

nell'impegnativa)

Richiedere CREA5 se viene 

richiesto singolarmente

U-ARANCIODAU_A 040

MALARIA (e parassiti ematici) ricerca microscopica
Contattare il laboratorio  

MDMA (Ecstasy)

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
SB Ur

CHIMM 003 Legnago
7

 

Fa parte del profilo DRO

ESTERNI :per uso clinico 

diagnostico (richiesto 

nell'impegnativa)

Richiedere CREA5 se viene 

richiesto singolarmente

OCRA grande
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METANEFRINE plasma (metanefrina+normetanefrina) METPL

METANEFRINE PMETA 6,75 7,45 90.33.6 90.33.6_2 pmol/L

NORMETANEFRINE PMETN 6,75 7,45 90.33.6 90.33.6_3 pmol/L

METANEFRINE urine (metanefrina+normetanefrina)
METAU                            
DIUAC

DIUAC 848

METANEFRINE totali urine UMETA 6,75 7,45 90.33.6 90.33.6_2 nmol/24h

NORMETANEFRINE urine UMETN 6,75 7,45 90.33.6 90.33.6_3 nmol/24h

       METILTETRAIDROFOLATO  REDUTTASI                                   

vedi MTHFR
MTHFR

METHOTREXATE      

          N.B. SOLO PER INTERNI                                                                           

Chiamare Borgo Trento per avvisare che verranno inviati campioni per 

il dosaggio del farmaco.                                                                           

NO COD                         

prima di procedere con i 

prelievi prendere accordi 

con BT                                   

1° prelievo h7.30          + 

Modulo

BT Sr

BLU grande         al 

buio (avvolgere in 

carta stagnola)

Prelievo eseguito a 

freddo e al buio. Su 

ogni prelievo indicare 

data e ora. Sul Modulo 

di accompagnamento 

indicare quando è stata 

fatta la 

somministrazione del 

farmaco.

Possono essere inviati fino a 10 

campioni. Prima della 

somministrazione fare un prelievo 

e indicare “tempo 0”. La cadenza 

oraria dei successivi campioni è 

stabilita secondo indicazioni del 

medico richiedente. Il test viene 

effettuato per verificare in quanto 

tempo il paziente smaltisce il 

farmaco.

Centrifugare, sierare, 

conservare in frigorifero n.3  

al buio (avvolgere in carta 

stagnola)

METILETILCHETONE                                                                                                         

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

MICOBATTERI vedi   BK BK

MICOFENOLATO MICOF MICOF 214 Synlab Sg VIOLA grande NON centrifugare 13 12,05 13,30 90.17.B 90.17.B_29 mg/L

MICOPLASMA IGM sentire Segreteria del Laboratorio MICOM MICOM 901 SB Sr ruggine piccola 3 9,85 10,84 91.02.D 91.02.D_0

MIELOGRAMMA                                                                                       

(midollo esame microscopico) sospeso?
MID MIDOLLO 014 SB Mb vetrino 5 18,40 20,25 90.63.3 90.63.3_0

MIELOPEROSSIDASI Ab  fa parte del groppo ANCA ANCA

MIOGLOBINA MIO CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande non richiedibile 2 6,7 7,4 90.33.5 90.33.5_2

MIOSITE anticorpi ABMIO IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_26 µg/L

MITOCONDRIO anticorpi vedi AMA AMA 8,35 9,2 90.52.1 90.52.1_0

MORBILLO (anticorpi)        AMORB

IgG sieriche MORG 10 6,85 7,55 91.24.F 91.24.F_3 mUI/mL

IgM sieriche MORM 10 6,85 7,55 91.24.F 91.24.F_4 U/mL

MORBILLO RNA conferma

PADOVA(secondo livello)
MORB

MORBILLO RNA 

(sangue)
MORBP 10 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

MORBILLO RNA 

(tampone)
MORBT MORBT 950 tamp Tampone Rosso 10 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

MORBILLO RNA 

(urine)
MORBU MORBU 963 Ur U-ROSSO 10 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

MPO mieloperossidasi fa parte del groppo ANCA ANCA

MTHFR   MTHFR MUTAZ 750 Br Sg VIOLA grande + Modulo + Modulo

NON CENTRIFUGARE 

campione  frigo n°3             

Eseguire solo se 

Omocisteina elevata

15 150 165 G1.91 G1.91_5

 
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

25

15

Sr

Campione frigorifero n°3 

SIERL

pMETA

uMETA

429 *VIOLA grande

2 U-ROSSO

432

Legnago

Br Ur 24h

ROSSO grande

VIOLA grandeMORBP

MB 

PADOVA

Spedizione il Giovedì, 

congelare se inviato dopo le 

72 ore

294

Br Pl

964 Sg

Centrifugare a freddo, 

separare, cong. n° 5 a  -20°

Preparazione pz: Pz in 

posizione supina da almeno 20 

minuti prima del prelievo.                                   

CONSEGNARE A FREDDO

sentire Segreteria del Laboratorio
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MUCONICO ACIDO TRANS                                                                                              

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

MUCOPOLISSACCARIDI Non più richiedibile.

MUSCOLO LISCIO  Ab vedi ASMA       ASMA 6,55 7,25 90.52.2 90.52.2_0

MUSCOLO STRIATO anticorpi CUORE CUORE 494 Synlab Sr bianca piccola   
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
15 6,55 7,25 90.52.3 90.52.3_0 titolo

MUTAZIONE FATTORE II FIIM MUTAZ 293 Legnago Sg VIOLA grande  Non centrifugare 20 150 165 G1.91 G1.91_4

MUTAZIONE C677T  vedi  MTHFR MTHFR

Mutazione Fatt. PROTROMBINA                                                         

vedi MUTAZIONE FATTORE II 
FIIM 150 165 G1.91 G1.91_4

MUTAZIONE FATTORE V  DI LEIDEN 20 150 165 G1.91 G1.91_3

mutazione fattore V (LEIDEN – G1691A) 15 106,00 116,60 91.29.4 91.29.4_0

mutazione fattore V (genotipo)

MUTAZIONE G20210 A  della          Protrombina                                                    

vedi MUTAZIONE FATTORE II 
FIIM 150 165 G1.91 G1.91_4

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

(anticorpi)
AMICO

 MYCOPLASMI IgG AMICG 30 9,85 10,85 91.02.D 91.02.D_0 index

MYCOPLASMI IgM AMICM 30 9,85 10,85 91.02.D 91.02.D_0 index

NERVO anticorpi (vedi Gangliosidi)

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD

NICHEL                                                                                                            

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

NOROVIRUS FECI antigeni NOROV VIRUS 392 SB Feci Vasetto sterile 1 5 5,5 91.24.8 91.24.8_0

NOTCH3 ricerca mutazione gene (malattia C.A.D.A.S.I.L.) NOTC NOTCH 992 VIOLA grande

Analisi RNA-DNA NULLA 20 395 434,5 G8.01 G8.01_20

reazione/sequenza 20 137,6 151,4 91.30.3 91.30.3_2

NSE NSE MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, aliquota 

frigorifero n°3, tenere 

provetta madre.

(CONGELARE A -20° se non 

va spedita in giornata)

10 16,30 17,95 90.18.4 90.18.4_0 ng/mL

NUGENT test cortisolo accettare CORTISOLO mattino

(Desametasone)
CORTM CORT 710 Legnago Pl VERDE grande

 due imp.ve e due accettazioni  -

1° giorno eseguire prelievo 

BASE                                          - 

ore 23:00 somministrare il 

farmaco                                               

-2°giorno eseguire 2° prelievo 

(SEGNALARE SU ETICHETTA IL 

FARMACO) 

Centrifugare e frigo n. 3

(CONGELARE A -20° se non 

va spedita in giornata)

8 11,5 12,65 90.15.3 90.15.3_2 µg/dL

NUCLEO anticorpi

(vedi ANA)
ANA 8,5 9,35 90.52.4 90.52.4_0

NUCLEO-ESTRAIBILI anticorpi 

(vedi ENA)
EN

OLIGOCLONALI bande su liquor

(solo per interni vedi LIQUOR)
LIQUO

OMOCISTEINA OMO OMO 478 Legnago Pl KABE  NO campioni emolizzati 4 10,05 11,10 90.34.6 90.34.6_0 umol/L

 con Modulo

NULLA

APNEU

MUTAZ

BRnp Pl

VIOLA grande  

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
Sr

LEID

Entro h 7.30 + Modulo

Non inviare il venerdì, inviare 

CONSENSO INFORMATO e 

breve anamnesi clinica familiare  

293

Legnago

NOTCH

Legnago Sg Non centrifugare

703 ROSSO grande

999
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ACIDO OMOVANILICO (HVA)                                                              

Urine 24h

HVAB                                                           

HVA                                                 

DIUAC

VAMA   

DIUAC

316                  

848
BR Urine 24h  2 U-ROSSO Campione  frigorifero n°3 8 9,95 10,95 90.38.G 90.38.G_2 mg/24 h

OMOVANILICO ACIDO 

Richiesto per motivi di lavoro                                                                  Il 

paziente esterno deve rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

ONCONEURALI anticorpi

(solo per interni anticorpi)
ABNEU ABNEU 454 BRnp Sr ruggine piccola

Solo x NEUROLOGIA 

S.Bonifacio                                                            

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

Se il campione arriva il 

venerdi : sierare e congelare

25 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_19

OPPI

OPPI3 5,30 5,85 90.18.3 90.18.3_21 mg/dL

CREA5 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_9 mg/Dl 

ORMONE ADRENOCORTICOTROPO (vedi ACTH) ACTH 18,1 19,95 90.15.2 90.15.2_2

ORMONE LUTEINIZZANTE vedi LH LH CHIMM 003 Legnago S 2 11,5 12,65 90.32.3 90.32.3_2 IU/L

OSMOLALITA' PLASMATICA OSP CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 3,05 3,40 90.34.7 90.34.7_2 mOsm/kg H2O

OSMOLALITA' URINARIA OSU U-OSM 362 Legnago Ur U_BLU Campione  frigorifero n°3 5 3,05 3,40 90.34.7 90.34.7_3 mOsm/Kg H2O

OSSALATO URINARIO

OSSAL                                   

OSSL0                                    

DIUAC

OSSAL     

DIUAC

477                  

848
Synlab Ur 24h 2 U-ROSSO Campione frigorifero n°3 10 7,90 8,70 90.35.3 90.35.3_0 mg/24h

OSTEOCALCINA (BGP) OSTEO OSTEO 497 Synlab Sr *bianca piccola in ghiaccio
Centrifugare,sierare, 

cong.n°5 a -20° 
20 22,45 24,70 90.35.4 90.35.4_2 ng/mL

OXCARBAZEPINA (MONOIDROSSICARBAZEPINA) OXCA OXCA 498 BRcs Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,

aliquotare e congelare a -20° 
6 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_39 mg/L

P1NP (propeptide del collagene tipo 1) P1NP MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola
Centrifugare, aliquotare.

(CONGELARE A -20° se non 

va spedita in giornata)

9 12,55 13,85 90.37.7 90.37.7_0 ng/mL

PARAMIXOVIRUS 

(anticorpi)

Guardare i singoli test

I Paramixovirus sono: virus 

morbillo, parotite, RSV e 

parainfluenzale 

(quest’ultimo non si 

esegue)

I Paramixovirus sono: virus 

morbillo, parotite, RSV e 

parainfluenzale (quest’ultimo 

non si esegue)

PARACETAMOLO PARAC PARAC 216 BT Pl verde scuro piccola
Esame eseguibile in regime 

d’urgenza

Centrifugare, sierare,  

conservare in frigo n. 3 a +4 ° 

fino a 48h, passate le 48h 

congelare. 

13 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_38 mg/L

PARASSITI ricerca feci

PARA1 - (PARI1)

PARA2(PARI1+PARI2)

PARA3 

(PARI1+PARI2+PARI3)

Parassiti feci I campione PARI1 PARA1 183 Vasetto sterile 10 2,4 2,65 91.04.6 91.04.6_2

Parassiti feci II campione PARI2 PARA2 184 Vasetto sterile 10 2,4 2,65 91.04.6 91.04.6_3

Parassiti feci III campione PARI3 PARA3 185 Vasetto sterile 10 2,4 2,65 91.04.6 91.04.6_4

PAROTITI (anticorpi) APAR

PAROTITE anticorpi IgG PARG 10 8,1 8,95 91.24.G 91.24.G_2 U/mL

PAROTITE anticorpi IgM PARM  10 8,1 8,95 91.24.G 91.24.G_3 U/mL

PARVOVIRUS  B19 (anticorpi) PARVO

PARVOVIRUS anticorpi IgG PVG 8 6,85 7,55 91.25.8 91.25.8_3 UI/mL

PARVOVIRUS anticorpi IgM PVM 8 6,85 7,55 91.25.8 91.25.8_4 Indice

PARVOVIRUS B19 DNA PVDNA PVDNA 855 BTm Sg VIOLA grande  Provetta  frigorifero n° 3  10 51 56,1 91.12.B 91.12.B_34

PATOGENI ALTE VIE (ARESP)

(solo per interni)
ARESP ARESP

PATOGENI BASSE VIE (BRESP)

(solo per interni)
BRESP BRESP

PCR 

(proteina C reattiva)   
PCR CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 4,20 4,65 90.72.3 90.72.3_2 mg/L

Legnago Sr

APARV

SIERL

DAU_A

Legnago Sr

Tampone rosso

Tampone rosso

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
ROSSO grande539

294

2

Legnago feci

N.B. Ogni campione deve 

essere prescritto con 

impegnativa singola

Se sono più camopioni, devono 

essere di evaquazioni diverse 

(almeno 12h tra una raccolta e 

l'altra).                                        

ATTENZIONE!!!!!                               

E' possibile raccogliere nello 

stesso momento più 

campioni(anche di giorni 

diversi)

Trasferire una noce di feci in 

barattolino apposito fornito 

da Legnago

871

OPPIACEI

Per prenotazione e accettazioni indirizzare il paziente in Segreteria
SB Ur  

ESTERNI :per uso clinico 

diagnostico (richiesto 

nell'impegnativa) richiedere 

sempre anche CREA5

ROSSO Grande

040 U-ARANCIO

BRESP MB Legnago
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PEPTIDE CITRULLINATO CICLICO 

(vedi CITRULLINA anticorpi)
AACIT 10,4 11,45 90.47.D 90.47.D_0

PEPSINOGENO I / II PEPSI

Pepsinogeno I PEP1 4,55 5,05 90.38.M 90.38.M_0 ng/mL

Pepsinogeno II PEP2 4,55 5,05 90.38.N 90.38.N_0 ng/mL

Pepsinogeno I / Pepsinogeno II PEP12 ratio

PERCLOROETILENE sangue e urine 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

PERTOSSE - Bordetella pertussis

(anticorpi)
APERT

B. PERTUSSIS anticorpi IgG APERG 8,05 8,90 90.87.S 90.87.S_0 UI/ml

B.PERTUSSIS anticorpi IgA APERA 8,05 8,90 90.87.S 90.87.S_0 UI/ml

PICORNA VIRUS 

(anticorpi)
Non più eseguibile

PFA 100    (PFA+EF)                                                                                               

NO Centri Prelievi periferici                                                                     
PFA

PFA                    

EFVES

026                     

001
SB Sg

azzurra piccola +                                         

lilla piccola

Consegnare le provette 

direttamnete in Laboratorio in 

un sacchetto

NON CENFRIFUGARE      

Portare il prelievo subito nel 

settore COAGULAZIONE

2 3,50 3,85 90.76.2 90.76.2_0

* PFA INTESTAZIONE PFA00

PFA EPINEFRINA PFA01

PFA ADP PFA02

PFA CONCLUSIONI PFA03

PIASTRINE  anticorpi  (TEST INDIRETTO)
APIAS APIAS 430 BTct Sr

TRASPARENTE 

grande
Eseguire il prelievo il 

Martedi

Solo su appuntamento al ct BT 

tel. 045 8127017

Allegare modulo 

dedicato                                        
Si esegue solo il Martedì

NON CENTRIFUGARE 

Viene eseguito SOLO il 

GIOVEDI'.

Il prelievo deve arrivare a B 

Trento il giorno precedente.  

20 77,85 85,65 90.53.3 90.53.3_2

PIASTRINE  anticorpi + ANTICORPI ANTI-COMPLESSO 

EPARINA/PF4 ABPLT

PIASTRINE  anticorpi  (TEST INDIRETTO)
APIAS 77,85 85,65 90.53.3 90.53.3_2

ANTICORPI ANTI-COMPLESSO EPARINA/PF4 PF4 37,50 41,50 90.53.7 90.53.7_3

PIOMBO PIOMB PIOMB 480 Synlab Sg verde scuro
NON CENTRIFUGARE

Provetta frigorifero n°3

Spedire il sangue intero.     

15 17,90 19,70 90.36.3 90.36.3_2 µg/100 mL

PIOMBO urine PBU U-PB 116 BR Ur U-ROSSO No urine 24h
Specificare se urine di inizio o fine 

turno.
Campione frigorifero n°3 20 17,90 19,70 90.36.3 90.36.3_3 ug/L

 PIRUVATO KINASI (PK) PK PK 588 BR Sg verde scuro (no gel) Campione frigorifero n°3 7 6,90 7,60 90.36.4 90.36.4_0 Ul/gHb

PLASMINOGENO PLASM PLASM 428 BR Pl azzurra piccola

Centrifugare a 1500 g.per 

15'.Fare 2 aliquote in 

provette opache.congelare 

entro 4h dal prelievo.

40 10,30 11,35 90.71.5 90.71.5_0 %

PML/RAR alfa1 Riarrangiamento genetico malattie oncologiche PML BIOLM 221 BR Pl VIOLA grande Entro h 7.30 + Modulo prelievo h7.30 + Modulo 40 395,00
434,5

G8.01 G8.01_10

PNEUMOCOCCO antigene urinario UPNE URLEG 387 SB Ur Vasetto sterile  3 26,2 5,7 91.08.6 91.08.6_0

APERT 202 10

PEPSI

BTm Sr

Synlab Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
bianca piccola

                                                                          

Centrifugare, sierare e 

congelare a -20°

10914

20APIAS 430 BTct Sr
TRASPARENTE 

grande

ATTENZIONE!!!!:nel mese di Marzo, PFA subirà un aumento di prezzo

Eseguire il prelievo il 

Martedi

Solo su appuntamento al ct BT 

tel. 045 8127017

Allegare modulo 

dedicato                                        
Si esegue solo il Martedì

NON CENTRIFUGARE 

Viene eseguito SOLO il 

GIOVEDI'.

Il prelievo deve arrivare a B 

Trento il giorno precedente.  
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    PNEUMOTROPI (AGENTI) anticorpi

Richiedibili anche separatamente.

(vedi singoli test)

APNEU

Anticorpi anti ADENOVIRUS ADEN

ADENOVIRUS Anticorpi IgG ADENG 5 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_35

ADENOVIRUS Anticorpi IgM ADENM 5 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_36

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE   anticorpi IgA+IgG RSVAB

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE   anticorpi IgA RSVA 5 4,65 5,05 91.13.1 91.13.1_17

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE   anticorpi IgG RSVG 5 4,65 5,05 91.13.1 91.13.1_17

MYCOPLASMA PNEUMONIAE(anticorpi) AMICO #N/D

 MYCOPLASMI IgG AMICG 30 9,85 10,85 91.02.D 91.02.D_0

MYCOPLASMI IgM AMICM 30 9,85 10,85 91.02.D 91.02.D_0

CHLAMYDIA PNEUMONIAE (Anticorpi) CHPN

CHLAM. PNEUMONIAE. anticorpi IgM CHPNM 6 10,2 11,25 90.88.G 90.88.G_0

CHLAM. PNEUMONIAE. anticorpi IgG CHPNG 6 10,2 11,25 90.88.G 90.88.G_0

PNEUMOCISTI CARINII 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Mb Broncolavaggio Entro h 7.30 Volume minimo 1 ml                 

Se spedito il giorno stesso, 

inviare refrigerato, altrimenti 

congelare

PNEUMOCOCCO anticorpi (PCP)

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Sr bianca piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3                                                              

spedire a + 4°

PCR Polimerasi HBV DNA 

(vedi HBVDNA)
HBVDNA

POLIPEPTIDE TESSUTALE ANTIGENE (TPA) TPA TPA 825 Synlab Sg bianca piccola

Centrifugare, aliquotare e 

mantenera a +4°.                

Non inviare di Sabato a 

Synlab

7 14,5 15,95 90.55.3 90.55.3_5 U/L

POLIPEPTIDE VASOATTIVO INTESTINALE  (vedi  VIP) VIP

PORFIRINE urinarie TOTALI PORFU

PORF0 40 11,70 12,90 90.37.1 90.37.1_2 µg/24h

DIU DIUcc 017

PORFIRINE urinarie (PROFILO COMPLETO) UPORF

COPROPORFIRINE COPRP *COPRP 340 40 11,7 12,9 90.37.1 90.37.1_3 µg/24h

PORFOBILINOGENO    PORFO 30 5,25 5,8 90.37.2 90.37.2_0 µmol/24h

UROPORFIRINE URPOR 30 11,7 12,9 90.37.1 90.37.1_3 µg/24h

U-PORFIRINE TOTALI PORF0 40 11,7 12,9 90.37.1 90.37.1_2 µg/24h

DIU DIUcc 017

ACIDO AMINOLEVULINICO ALA U-ALA 606 30 8,5 9,35 90.02.3 90.02.3_0 µmol/24h

POSACONAZOLO

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Pl
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°

POLIO VIRUS anticorpi POLIO

anticorpi POLIOVIRUS 1 POLI1 98 107,8 91.16.D 91.16.D_5

anticorpi POLIOVIRUS 2 POLI2 98 107,8 91.16.D 91.16.D_5

anticorpi POLIOVIRUS 3 POLI3 98 107,8 91.16.D 91.16.D_5

POTASSIO K CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,10 1,25 90.37.4 90.37.4_2 mmol/L

POTASSIO urine

KU                                         

UK24                                               

DIU                                

ChUrine  

DIUcc

902                

017
SB Ur 24h 2 U-ROSSO 2 1,10 1,25 90.37.4 90.37.4_3 mmol/24h

PR3 Ab proteinasi 3 fa parte del gruppo ANCA ANCA

PREALBUMINA PRALB PRALB 442 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 5,05 5,60 90.37.6 90.37.6_2 mg/dL

PRECIPITINE Non richiedibile

Al Buio

POLIO 489 Sr

Legnago Sr

BR Ur 24h
315

315

Centrifugare, provetta 

frigorifero n.3

10

BTm Sr

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

BTm

Durante la raccolta  le urine 

vengono conservate al buio e al 

freddo

Al Buio

Durante la raccolta  le urine 

vengono conservate al buio e al 

freddo.Comprende acido 

aminolevul.

Campione congelato , cong 

n°5  -20°                   

2 U-ROSSO

bianca piccola

4 U-ROSSO

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

index

NTU

UA

bianca piccola

ROSSO Grande

UA

Legnago Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

BTm Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

APNEU 706

703APNEU

Comprende:Adenovirus, 

Mycoplasma pneumoniae, virus 

respiratorio sincinziale, Chlamydia 

pneumoniae/psittaci.

 Non si esegue Parainfluenzae 3.

BR Ur 24h

*PORFU

*PORFU
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PRIMIDONE PRIM PRIM 124 Br Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare, sierare,  

congelare a -20°
7 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_25 µg/mL

PROCALCITONINA (PCT) PROCA CHIMM 900 SB Pl verde piccola  2 14,40 15,85 90.38.Z 90.38.Z_0 µg/L

PROCOLLAGENE tipo III Non richiedibile

PROGESTERONE PROG CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 11,50 12,65 90.38.1 90.38.1_0 µg/L

PROGESTERONE 17 OH 17OHP MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

7 9,40 10,35 90.01.2 90.01.2_0 ng/mL

PROLATTINA PRL CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 11,5 12,65 90.38.2 90.38.2_2 mUI/L

PROLATTINA 3 prelievi temporizzati PRLC

PROLATTINA PRL 7 11,50 12,65 90.38.2 90.38.2_2 mUI/L

PROLATTINA 2 campione (dopo 20 min) HPRL2 PRL20 067 3 11,50 12,65 90.38.2 90.38.2_3 mUI/L

PROLATTINA 3 campione (dopo 40 min) HPRL3 PRL40 159 3 11,50 12,65 90.38.2 90.38.2_4 mUI/L

PROTEINA C 

(coagulazione)
PROTC TROMB 002 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20° 
10 8,05 8,90 90.72.2 90.72.2_0 %

PROTEINA CATIONICA degli EOSINOFILI (vedi ECP) Non richiedibile

PROTEINA DI BENCE-JONES UBJ

*proteine Bence-Jones su urine UBJ 26,20 28,85 90.69.2 90.69.2_3 g/L

*dosaggio proteinuria

*proteine sieriche + elettroforesi

PROTEINA S 

(coagulazione)
PROTS TROMB 002 Legnago Pl azzurra piccola

Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20° 
10 8,65 9,55 90.72.4 90.72.4_0 %

PROTEINA S 100 S100 MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola  

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

7 14,40 15,85 90.72.6 90.72.6_2 µg/L

PROTEINASI 3 Anticorpi 

Fa parte del gruppo ANCA
ANCA

PROTEINE TOTALI PROT CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,10 1,25 90.38.5 90.38.5_2 g/L

PROTEINE URINE

PROTU                                      

UPR24                                          

DIU

ChUrine  

DIUcc

902                

017
SB Ur 24h 2 U-ROSSO 2 1,10 1,25 90.38.5 90.38.5_4 g/24h

PROTEINURIA FRAZIONATA NOTTE PRTNT
U-NOTTE     

DIUcc

597             

017
SB Urine 2 U-ROSSO 2 1,10 1,25 90.38.5 90.38.5_8

PROTEINURIA FRAZIONATA ORTOSTATISMO PRTOR
U-ORTO       

DIUcc

598            

017
SB Urine 2 U-ROSSO 2 1,10 1,25 90.38.5 90.38.5_9

PROTEINURIA FRAZIONATA CLINOSTATISMO PRTCL
U-CLINO       

DIUcc
596           017 SB Urine 2 U-ROSSO 2 1,10 1,25 90.38.5 90.38.5_7

ETF           

CHIMM

CHIMM

ETF 90.38.4 90.38.4_0

Legnago Sr Segnare l'ora di prelievo
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

U-BJ 044

7,556,85

SB

II minzione (PREFERIBILMENTE)

RICHIEDERE  CON 

ELETTROFORESI SIERICA

10
1 goccia di Na azide nelle 

urine 

Ur U-Verde

Sr 2 rosa piccola

OCRA grande

043              

064

003

LISTA ANALISI 37  di  48



ABDNA

DESCRIZIONE ANALISI COD_ACC
Codice 

Provetta 

Codice 

Etichetta 
Dest. Materiale

Provetta/Contenitore 

nuovo
Modalità NOTE

Solo per Laboratorio 

(spediz./conservaz.)

Tempo di 

refertazion

e (esclusi 

sabato e 

festivi)

Ticket (€)
Libera 

professione 

(€)

NTR CVP 
Unità di 

misura

Sir.epar.041 1AEGA Sg

LISTA ANALISI Laboratorio San Bonifacio    Revisione del  19/03/2025 

PRCRU

UPRO 1,1 1,25 90.38.5 90.38.5_3 g/L

UCRE 1,35 1,5 90.16.3 90.16.3_10 mg/dL

PROTOSSIDO DI AZOTO

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

PROTROMBINA MUTAZIONE 

(vedi FATTORE II MUTAZIONE)
FIIM 150 165 G1.91 G1.91_4

PSA REFLEX (COMPRENDE PSA E PSAL)                                     

impegnativa dal 30/12/2024
PSAR CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande 2 3,95 4,5 90.56.9 90.56.9_0 µg/L

PSA TOTALE  impegnativa fino al 29/12/2024 PSA CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 9,30 10,25 90.56.5 90.56.5_2 µg/L

PSA LIBERO richiedibile solo con PSA  TOTALE                                      

impegnativa fino al 29/12/2024
PSAL CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 9,30 10,25 90.56.5 90.56.5_3 µg/L

PT 

(tempo di protrombina, di Quick)
PT COAG 300 SB Pl azzurra piccola  1 2,30 2,55 90.75.4 90.75.4_0 I.N.R.

PTH PTH PTH 711 Legnago Pl VERDE  

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

10 18,50 20,35 90.35.5 90.35.5_2 ng/L

APTT 

(APTT – tempo di tromboplastina parziale attivata)
PTT COAG 300 SB Pl azzurra piccola 2 2,25 2,50 90.76.1 90.76.1_0 ratio

QUANTIFERON QUANT

*indice mitogeno QMIT TBNIL 345 Q-VIO 55,7 61,3 90.99.1 90.99.1_1

QUANT_INTERFERON.NIL QNIL TBMIT 343 Q-GRI

*antigeni specifici CD4 QTB1 TBNIL 344 Q-VER 55,7 61,3 90.99.1 90.99.1_2

*antigeni specifici CD4/CD8 QTB2 TBANT 353 Q-GIA

RAME CU CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
6 4,35 4,80 90.39.4 90.39.4_2 µg/dL

RAME urine

CUU                                                     

UCU24                                                                

DIU

U-CU            

DIUcc
802           017 Synlab Ur 24h 2 U-ROSSO Campione frigorifero n°3 15 4,35 4,80 90.39.4 90.39.4_3 µg/L

RAST 

(Vedi IgE specifiche)
 

RBP (proteina legante il retinolo) RBP RBP 347 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
9 5,05 5,60 90.37.8 90.37.8_0 g/L

Recettore solubile della Transferrina 

(vedi TRANSFERRINA Recettore Solubile)
STFR

RENINA screening

(vedi ALDOSTERONE Screening)
SARR

RENINA + ALDOSTERONE ( Ortostatismo / clinostatismo)

(VEDI Renina + Aldosterone screening)
SARR

RENINA  clinostatismo + ortostatismo

(VEDI Renina screening)
SARR

RETICOLOCITI RET EFVES 001 SB Sg lilla piccola 2 4,80 5,30 90.74.5 90.74.5_0 %

RETINOLO

(vedi vit A proteina legante retinolo vedi  RBP)
RBP

RIARRANGIAMENTO JAK2

(vedi JAK2)
JAK2

URI1° 906

15

U-ROSSO 1°MINZIONEPROTEINURIA SPOT SB Urine

Riempire le provette 

fino alla tacca indicata, 

non di più e non di 

meno. Prelevare tutte e 

quattro le provette.

NO venerdì NO Sabato              

NO i gg precedenti le festività   

riempiere correttamente le 

provette(rispettare la tacca)

Mescolare delicatamente per 

inversione prima di mettere in 

termostato per 24 H. Poi 

centrifugare e conservare a + 

4°

SB Pl

2
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RICKETTSIA CONORI Anticorpi IgG-IgM RICKC

RICKETTSIA CONORI Anticorpi IgG RICKG 8,40 9,25 91.06.6 91.06.6_0 Titolo

RICKETTSIA CONORI Anticorpi IgM RICKM 8,40 9,25 91.06.6 91.06.7_0 Titolo

RISTOCETINICO COFATTORE

(vedi von willebrand)
FVWIL

ROCHALIMAEA Anticorpi 

(vedi BARTONELLA Ab)
BARTO

ROSOLIA anticorpi ROSO

ROSOLIA anticorpi IgG ROSOG 11,45 12,6 91.26.D 91.26.D_0 UI/mL

ROSOLIA anticorpi IgM ROSOM 11,45 12,6 91.26.D 91.26.D_0

ROSOLIA avidità IgG 

Esame di 2° Livello 

(inserito direttamente dal Laboratorio Analisi)

ROSOA VIDAS 672 Legnago Sr OCRA grande
Esame di 2° livello - Test aggiunto 

dal laboratorio se IgM positive e 

IgG presenti.

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 11,45 12,6 91.26.D 91.26.D_0 %

ROSOLIA VIRUS RNA ROSOL

ROSOLIA VIRUS RNA (sangue) ROSOP ROSOP 942 Pl 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

ROSOLIA VIRUS RNA (tampone orofaringeo) ROSOT ROSOT 944 tamp Tampone rosso 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

ROSOLIA VIRUS RNA (urine) ROSOU ROSOU 943 Ur U-ROSSO 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

ROTAVIRUS FECI antigeni ROTAV VIRUS 392 SB Feci Vasetto sterile 3 5,55 6,15 91.26.9 91.26.9_0

SALI BILIARI (acidi biliari) ACB CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 8,10 8,95 90.01.5 90.01.5_0 µmol/L

SALICILATI SALIC SALIC 421 BR Sr BLU grande

Chiamare per avvisare 

invio campione al 

n.045/8127674. Centrifugare, 

sierare provetta frigorifero 

n°3

5 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_44 mg/dL

SO S.OCC 302 contenitore apposito 90.21.4 90.21.4_2 ng Hb/mL

SOF2 SOC2 349 contenitore apposito 90.21.4 90.21.4_3 ng Hb/mL

SOF3 SOC3 350 contenitore apposito 90.21.4 90.21.4_4 ng Hb/mL

SATURAZIONE DELLA TRANSFERRINA 

(vedi TIBC)
TIBC

SCC Antigene TA 4 SCC SCC 826 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 19,5 21,45 90.57.1 90.57.1_0 ug/L

SCOTCH TEST 

(ricerca ossiuri)   (feci)
SCOTC SCOTCH 193 Legnago VETRINO  3 2,7 3 90.93.2 90.93.2_2

SCLERODERMIA anticorpi ABSCL IMMAU 280 SB Sr OCRA grande 15 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_26

SCHISTOSOMA ricerca diretta su feci 

(vedi PARASSITI Feci)
PARI1 PARA1 183 Legnago Feci Vasetto sterile

Scrivere 

"SCHISTOSOMA" su 

Etichetta

specificare su etichetta

Trasferire una noce di feci in 

barattolino apposito fornito 

da Legnago

10 2,4 2,65 91.05.4 91.05.4_2

SCHISTOSOMA Anticorpi

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

SPESI                                                                                                        

(DIAGNOSTICA MOLECOLARE RICERCA GERMI PATOGENI IN 

EMOCOLTURA POSITIVA)

(solo per interni)

SEPSI

LISTERIA MONOC.  DNA SEP02 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_8
STAPHILOCOCCUSDNA SEP03 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_8

CHIMM Legnago Sr

SEPSI

MB 

PADOVA

3

2 3,40 3,75

852 MB Legnago EMOC. 7Emocoltura

VIOLA grande

BTm Sr

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

10

SANGUE OCCULTO nelle feci Bussolengo Feci

Spedizione il Giovedì, 

congelare se inviato dopo le 

72 ore

ARICK 469

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3                 Se 

richiesta RICKETTSIA TYPHI 

cod 532

Se richiesta RICKETTSIA 

CONORI cod 5320

bianca piccola 10

OCRA grande003
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SEROTONINA (5-OH triptamina) SEROT SEROT 484 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°
8 20,20 22,25 90.03.6 90.03.6_10

SHBG 

(globulina legante gli ormoni sessuali)
SHBG SHBG 831 SYNLAB SR bianca piccola

Centrifigare e conservare a 

+4°
10 10,15 11,2 90.25.7 90.25.7_0 nmol/L

SYROLIMUS O RAPAMICINA SIROL SIROL 946 SYNLAB Sg bianca piccola 6 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_27

SLA (anti ag epatico solubile) compreso nei  BLOT LIVER LIVER IMMAU 280 SB Sr OCRA grande  15 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_28

Sm AB anticorpi 

Richiedere ENA
EN

SODIO NA CHIMM 900 SB Pl verde piccola 1 1,10 1,25 90.40.4 90.40.4_2 mmol/L

SODIO urine 24h

NAU                                        

UNA24                                           

DIU

ChUrine    

DIUcc

902              

017
SB Ur 24h  2 U-ROSSO 2 1,10        1,25 90.40.4 90.40.4_4 mmol/24h

SOMATOMEDINA C (IGF 1) SOMAT MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

4 16,90 18,60 90.40.7 90.40.7_2 ng/mL

SOMATOTROPINA ORMONE o GH GH GH 457 Synlab Sr bianca piccola  
Centrifugare e congelare a -

20°
4 9,35 10,30 90.35.1 90.35.1_2 µg/L

SOLFOEMOGLOBINA 

Il paziente ESTERNO deve rivolgersi personalmente a BR
NO COD BR   

SOLVENTI   Xilene- Benzene -Acetone -ecc.

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

SOMASTOSTATINA

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD PD Pl VIOLA grande  A freddo

Separare velocemente e 

congelare il plasma 

cong.n°5

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova 

per info. Tel. 0498217914

SPINK 1

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BRap Sg VIOLA grande  

NON aprire la provetta

TELEFONARE Dott.ssa 

Montresor

Dott. Scarpa

tel 045 8124822    Campione 

frigorifero n° 3                          

 SPAZZOLATO ESOFAGEO SPAES SPAES 985 Legnago MB Vasetto sterile 5 5,9 6,5 90.93.3 90.93.3_3

       SPERMIOCOLTURA                                                                     

(ESAME COLTURALE LIQUIDO SEMINALE)                                                 

- ESAME COLTURALE SECREZION PROSTATICA

LSEM LSEM 955 Legnago MB Vasetto sterile 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_19

 MST

( LIQUIDO SEMINALE Malattie Sessulamente Trasmissibili : 

clamidia, micoplasma, gonocco……)

SEM 14 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_6

C. TRACHOMATIS DNA CLATS 14 52,9 58,2 90.83.4 90.83.4_8

N. GONORRHOEAE DNA GONOS 5 52,9 58,2 90.83.4 90.83.4_10

MYC. GENITALIUM DNA GENIS 5 52,9 58,2 90.83.4 90.83.4_9

STERILITA' PROVA STERA STERA 240 Legnago MB Vasetto sterile 2 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_13

SEM 811 Legnago MB Vasetto sterile
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STEROIDI URINARI

STERU                               

STER0                                          

DIU

Uster            

DIUcc

151                 

017
BR Ur 24h  2 U-ROSSO 40 9,45 10,40 90.01.3 90.01.3_0

STAFILOLISINA ALFA Ab

VEDI TAS

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD

STIRENE 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

STREPTO DNAasi B anticorpi ASDNA ASDNA 873 Synlab Sr bianca piccola  
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 4,3 4,75 91.08.5 91.08.5_0 U/mL

STRONGYLOIDES STERCORALIS 

(Anticorpi)
STRON STRON 814 BTm Sr OCRA grande   

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
13 28,1 30,95 91.08.C 91.08.C_0 U/mL

TACROLIMUS (vedi  FK 506) FK506 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_26

TALASSEMIA (biologia molecolare)

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BR Sg
Esame di 2° livello da concordare 

con il laboratorio

Campione frigorifero n° 3  

NON aprire la provetta

TAMPONE ANORETTALE  MST  

    (malattie sessulamente trasmissibili : clamidia, micoplasma, 

gonococco…..)

ANOR 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_2

C. TRACHOMATIS DNA CLATA

N. GONORRHOEAE DNA GONOA

MYC. GENITALIUM DNA GENIA

TAMPONE AURICOLARE DX TAUR TAUR 519 Legnago Mb Tampone rosa 5 13,05 14,4 90.93.8 90.93.8_2

TAMPONE AURICOLARE SX TAURS TAURS 529 Legnago Mb Tampone rosa 5 13,05 14,4 90.93.8 90.93.8_3

TAMPONE BALANO-PREPUZIALE TBAP TBAP 974 Legnago Mb Tampone rosa 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_20

TAMPONE CERVICALE batteri(TCER) + CERVICALE MST(CER) 

richiedibili  ANCHE semparatamente
TCERM

TAMPONE CERVICALE o endocervicale (batteri e miceti) TCER TCERV 506 Legnago Mb Tampone rosa 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_21

TAMPONE CERVICALE MST

 (malattie sessulamente trasmissibili : clamidia, micoplasma, 

gonococco…..)

CER 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_5

C. TRACHOMATIS DNA CLATC
N. GONORRHOEAE DNA GONOC
MYC. GENITALIUM DNA GENIC
TRIC. VAGINALIS DNA TRICC

TAMPONE CUTE TCUT TCUT 975 Legnago Mb Tampone rosa SPECIFICARE ZONA SU ETICHETTA 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_8

RICERCA DERMATOFITI DERM DERMC 586 Legnago Mb Vasetto sterile 30 2,9 3,2 90.98.4 90.98.4_40

RICERCA DERMATOFINITI (CAPELLI) DERMC DERMC 586 legnago Mb Vasetto sterile 30 2,9 3,2 90.98.4 90.98.4_39

RICERCA DERMATOFITI (UNGHIE) DERMU DERMU 590 Legnago Mb Vasetto sterile 30 2,9 3,2 90.98.4 90.98.4_41

TAMPONE FERITA FERIT TFER 976 Legnago Mb Tampone rosa 5 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_3

TAMPONE GENERICO TGEN TCUT 975 Legnago MB Tampone rosa SPECIFICARE ZONA SU ETICHETTA 5 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_9

TAMPONE GRAVIDANZA SGB TGRAV NON RICHIEDIBILE
IN QUALSIASI PERIODO DI 

GRAVIDANZA
NON RICHIEDIBILE

TAMPONE INSERZIONE CATETERE TICVC TICVC 976 Legnago MB Tampone rosa 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_4

TAMPONE LINGUALE LING TLING 954 Legnago Mb Tampone rosa 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_17

TAMPONE MST GENERICO

(malattie sessulamente trasmissibili : clamidia, micoplasma, 

gonococco…..)

MST 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_8

C. TRACHOMATIS DNA CLATG

N. GONORRHOEAE DNA GONOG

MYC. GENITALIUM DNA GENIG

MST

CER

ANOR

Legnago 14877 Mb Tampone rosso

Legnago Mb

Legnago Mb

891

168

Tampone rosso

Tampone rosso 14

14
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TAMPONE MST OROFARINGEO 

(malattie sessulamente trasmissibili : clamidia, micoplasma, 

gonococco…..)

FART 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_7

C. TRACHOMATIS DNA CLATF

N. GONORRHOEAE DNA GONOF

MYC. GENITALIUM DNA GENIF

TAMPONE MST OCULARE (TRACHOMATIS) OCLAT OCLAT 820 Legnago Mb Tampone rosso 7 23,6 26 90.90.3 90.90.3_5

TAMPONE NASALE TNAS TNAS 521 Legnago Mb Tampone rosa 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_15

TAMPONE NASALE MRSA MRSA MRSA 630 Legnago Mb Tampone rosa 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_11

TAMPONE OCULARE DX TCON TCON 520 Legnago Mb Tampone rosa 3 10,1 11,15 90.93.A 90.93.A_2

TAMPONE OCULARE SX TCONS TCONS 543 Legnago Mb Tampone rosa 3 10,1 11,15 90.93.A 90.93.A_3

TAMPONE OROFARINGEO TFAR TFAR 507 Legnago Mb Tampone rosa 5 21,2 23,35 90.93.5 90.93.5_2

TAMPONE OMBELICALE TOMB OMB 522 Legnago Mb Tampone rosa 5 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_6

TAMPONE PIAGA DECUBITO DECU PIAGA 981 Legnago Mb Tampone rosa 5 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_5

TAMPONE  S.PYOG (GR.A) TSA SPYOG 547 Legnago Mb Tampone rosa 3 21,2 23,35 90.93.5 90.93.5_4

TAMPONE RETTALE TARET TARET 376 Legnago Mb Tampone rosa 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_14

TAMPONE RETTALE CITROBACTER CITRO KPC 475 Legnago Mb Tampone rosa 3 3,25 3,6 91.08.4 91.08.4_5

TAMPONE RETTALE PER KPC                                                               

(PER GRAM NEGATIVI RESISTENTI AI CARBAPENEMI 

/ENTEROCCHI GLICOPEPTIDI RESISTENTI)

KPC KPC 475 Legnago Mb Tampone rosa 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_9

TAMPONE RETTALE PER VRE                                                                            

(ENTEROCCHI GLICOPEPTIDI RESISTENTI)
VRE KPC 475 legnago Mb Tampone rosa 3 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_10

TAMPONE ULCERA ULCE TULC 982 Legnago Mb Tampone rosa 5 19,25 21,2 90.93.K 90.93.K_7

TAMPONE URETRALE batter(TURE)                                              

+TAMPONE URETRALE MST(URE)                                                 

richiedibili ANCHE separatamente

TUREM

TAMPONE URETRALE (batteri e miceti) TURE TURE 505 Legnago Mb Tampone rosa

NON DEVE AVER URINATO DA 

ALMENO 3 ORE- per le donne si 

prenota a cup(ostetricia)

5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_22

TAMPONE URETRALE  MST

(malattie sessulamente trasmissibili : clamidia, micoplasma, 

gonococco…..)

URE 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_4

C. TRACHOMATIS DNA CLATU

N. GONORRHOEAE DNA GONOU

MYC. GENITALIUM DNA GENIU

TRIC. VAGINALIS DNA TRICU

PATOGENI URINE MST

 (malattie sessulamente trasmissibili : clamidia, micoplasma, 

gonococco…..)

URIN 96,15 105,8 90.83.A 90.83.A_3

C. TRACHOMATIS DNA CLAT

N. GONORRHOEAE DNA GONO

MYC. GENITALIUM DNA GENI

TAMPONE VAGINALE TVAG TVAG 215 Legnago Mb

1 tampone rosa

1 vetrino

1 tampone blu lungo

+ Modulo 

Accompagnamento
Indicare sempre valore pH 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_23

TAMPONE VAGINO-RETTALE TVGR TVGR 551 Legnago Mb Tampone azzurro
ESEGUIBILE DALLA 

34°SETTIMANA DI GRAVIDANZA
5 3,25 3,6 91.08.4 91.08.4_3

TAMPONE VULVARE TVUL TVULV 983 Legnago Mb Tampone rosa 5 21,95 24,15 90.93.3 90.93.3_24

TAMPONE COVID-19 MOLECOLARE COR10 COR10 893 SB Mb Tampone rosso 7 51 56,1 91.12.B 91.12.B_44

TAMPONE COVID-19 4° GENERAZIONE AGCOV AGCOV 821 SB Mb Tampone bianco 7 22 24,2 91.12.6 91.12.6_6

TAMPONE COVID-19 2° e 3° GENERAZIONE COVAG COR10 893 SB Mb Tampone rosso 7 22 24,2 91.12.6 91.12.6_6 pg/ml

TAMPONE MOLECOLARE VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE RSVMO COR10 893 SB Mb Tampone rosso Viene eseguito SOLO RSV 7 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

URIN

URE

FART Legnago Mb

U-BIANCO

815

816

Tampone rosso

NON DEVE AVER URINATO DA 

ALMENO 3 ORE- per le donne si 

prenota a cup(ostetricia)

1°MINIZIONE

14

Legnago Mb

890 Tampone rosso

Legnago Ur 14

14
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TAMPONE MOLECOLARE VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE + 

COVID + INFLUENZA A e INFLUENZA B ABCVR SB Mb
Eseguito RSVMO + COR10 + INA 

e INB

INFLUENZA A (biologia molecolare) INA SB Mb 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

INFLUENZA B (biologia molecolare) INB SB Mb 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

TAMPONE MOLECOLARE VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE RSVMO SB Mb Viene eseguito SOLO RSV 51 56,1 91.12.B 91.12.B_2

TAMPONE COVID-19 MOLECOLARE COR10 SB Mb 51 56,1 91.12.B 91.12.B_44

        TAO

(PT per pazienti in terapia anticoagulante orale)
TAO TAO 100 SB Pl azzurra piccola 0 2,30 2,55 90.75.4 90.75.4_0 I.N.R.

TAO POCT TAOPC TAOPC 924 azzurra piccola Viene fatto nei POCT 1 2,30 2,55 90.75.4 90.75.4_0 I.N.R.

TBE VIRUS PADOVA TBE

ANTI TBE Virus IgG TBEG 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_25

ANTI TBE Virus IgM TBEM 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_26

P- TBE Virus RNA TBEP ARBPD 888 Sg lilla piccola 51 56,1 91.12.B 91.12.B_16

U-ANTI TBE Virus RNA TBEU U-ARB 854 ur U_ROSSO 51 56,1 91.12.B 91.12.B_16

TEMPO DI TROMBINA TT COAG3 267 SB Pl azzurra piccola 15 2,45 2,70 90.75.5 90.75.5_0 ratio

TNF ALFA (Fattore di necrosi tumorale) TNFA TNFA 176 PD Sr OCRA grande
Prima contattare la Segreteria 

del Laboratorio

Telefonare a Padova per 

info
35 17,35 19,10 90.70.2 90.70.2_11

TAS TAS CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
3 4,30 4,75 91.08.5 91.08.5_0 UI/mL

TCR2 clonalità malattie Oncoematologiche  TCR BIOLM 221 BR Pl VIOLA grande Entro h 7.30 prelievo h7.30 + Modulo tel.045 8124266 / 4418  40 151,00 166,1 91.61.1 91.61.1_2

TEOFILLINA TEO CHIMM 900 SB Pl verde piccola 6 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_33 mg/L

TEST di LYME

 (vedi BORRELIA Anticorpi)
BORRE

TENIA ricerca Feci PARI1 PARA1 183 Legnago Feci Vasetto sterile Scrivere su etichetta : " TENIA" 10 2,4 2,65 91.04.6 91.04.6_2

TESTOSTERONE LIBERO FTES MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

5 13,90 15,29 90.41.4 90.41.4_0 pg/mL

TESTOSTERONE TOTALE TESTO CHIMM 003 Legnago Sr OCRA grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 11,50 12,65 90.41.3 90.41.3_0 ng/mL

TETANO Anticorpi TET SIERL 294 Legnago Sr ROSSO grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
10 10,50 11,55 91.08.B 91.08.B_0 UI/mL

TIBC 

(capacità ferrolegante, saturazione transferrina)
TIBC 

FERRO FE CHIMM 900 verde piccola 2,3 2,55 90.22.5 90.22.5_2

TRANSFERRINA TRF CHIMM 989 VERDE grande 4,5 4,95 90.42.5 90.42.5_2

FERRITINA FERRI CHIMM 989 VERDE grande 11,5 12,65 90.22.3 90.22.3_0

TINE TEST  (vedi MANTOUX) no giovedì INTRA

TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA SU BRONCO-LAVAGGIO 

ALVEOLARE O LINFOCITI SOTTOPOPOLAZIONE

Broncolavaggio

No Centri Prelievi periferici SOLO PER INTERNI

TLBAL TLBAL 485 SIT Vster Vasetto sterile

Entro h 7.30

No sabato                                           

+ Modulo n.2
10 190,3 209,35 91.47.C 91.47.C_5

PD
AOPD PADOVA                       

Microbiologia
10

BLU grandeSgARBPD

COR10 893 Tampone rosso

g/L

7

Centrifugare, provetta 

VERDE frigorifero n°3

ATTENZIONE CON 

ACCETTAZIONE SU 

IMPEGNATIVA ROSSA               

(TIBC-OCCUPA TRE POSTI) 

SB Legnago
Pl                       

Sr

749
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TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA DI BASE O LINFOCITI 

SOTTOPOPOLAZIONE(EX SLINF)

No Centri Prelievi periferici

TLBAS SLINF 474 BTct Sg viola piccola

Entro h 7.30

No sabato                                           

+ Modulo n.2
10 190,3 209,35 91.47.C 91.47.C_4

TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA INFETTIVI                                                     

(da utilizzare SOLO per Malattie Diffusive)
TLHIV SLINF 474 BT S viola piccola

Entro h 7.30

No sabato                                           

+ Modulo n.2
10 91.47.C 91.47.C_2 190,3 209,35

TIREOGLOBULINA + TIREOGLOBULINA Anticorpi TIREO                                        

TIREOGLOBULINA richiedere sempre con ABTG TG CTXTG 425 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

10 13,8 15,2 90.41.5 90.41.5_0 ng/mL

TIREOGLOBULINA  Anticorpi ABTG CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
5 11,20 12,35 90.54.4 90.54.4_0 UI/mL

TIREOPEROSSIDASI Anticorpi

(Ab-TPO)
ABTPO CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 10,1 11,15 90.51.4 90.51.4_0 UI/mL

                   TIREOTROPINA   (vedi TSH) TSH 11,5 12,65 90.42.1 90.42.1_0

 TIROSINCHINASI ANTICORPI

(vedi Anticorpi anti IA2)
IA2 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_12

TOBRAMICINA

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

TOPIRAMATO TOPIR TOPIR 102 Br Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,

aliquotare e congelare a -20° 
7 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_77 mg/L

TOTAL CD3 + (T cells) compreso in LINFOCITI 

SOTTOPOPOLAZIONE
TLBAS

TOTAL LYMPHOCYTES % (T+B+NK) compreso in LINFOCITI 

SOTTOPOPOLAZIONI
TLBAS

TOXOCARA CANIS Anticorpi IgG TOXCA TOXCA 813 BTm Sr bianca piccola Vengono determinate solo le IgG        

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3                   

Test di conferma IgG+IgM 

presso laboratorio Synlab 

Germania (esame non 

codificato)

17 14,1 15,55 91.09.3 91.09.3_0

TOXOPLASMA GONDII Anticorpi TOXO

TOXOPLASMA GONDII Anticorpi IgM TOXOM 10,45 11,5 91.09.D 91.09.D_0

TOXOPLASMA GONDII Anticorpi IgG TOXOG 10,45 11,5 91.09.D 91.09.D_0 UI/mL

TOXOPLASMA GONDII Avidità  IgG TOXOA 10,45 11,5 91.09.D 91.09.D_0 %

TOXOPLASMA GONDII avidità IgG                                                                   

Esame di 2° Livello 

(inserito direttamente dal Laboratorio Analisi)

TOXOA VIDAS 672 Legnago Sr OCRA grande
Esame di 2° livello - Test aggiunto 

dal laboratorio se IgM positive e 

IgG presenti.

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
8 10,45 11,5 91.09.D 91.09.D_0 %

TOXOPLASMA ricerca in PCR

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm

Sg o Liquor 

o Liquido 

amniotico

Specificare le settimane di 

gravidanza.                             

Esame di 2° livello da concordare 

con il laboratorio

TPHA                                                                                                   

Esame di 2° livello 
TPHAR SIERL 892 Legnago Sr CEDRO grande

Esame di 2° livello               

ACCETTARE CODICE ABTP

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 7,2 7,95 91.10.B 91.10.B_2

TRANSFERRINA TRF CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 4,5 4,95 90.42.5 90.42.5_2 g/L

TRANSFERRINA RECETTORE SOLUBILE STFR STFR 809 Synlab Sr bianca piccola
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
12 8,4 9,25 90.39.6 90.39.6_0 mg/L

TRANSGLUTAMINASI (TTG) IgA

(Utilizzare  solo per pazienti non esenti per celiachia

accorpamento CELAD per adulto

accorpamento CELBAM per bambini  età < 2 aa)

TTG
IMMAU   

NEFEL

 280                 

010
SB Sr

OCRA grande  

TRASPARENTE 

grande

CELAD per adulti: 

IMM52+TTG               

CELBAM per bambini età 

<2 aa:    TTG+IMM+AGA

Richiedere sempre 

immunoglobuline IgA - IMM52                                   
5 9,7 10,7 90.53.D 90.53.D_2 CU

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

CHIMM

VIDAS
Legnago Sr

003

672
 2 OCRA grande 3
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  TRANSGLUTAMINASI monitoraggio                                                     

UTILIZZARE SOLO IN PZ CON ESENZIONE PER CELIACHIA              

(senza IMM52) profilo CELIE 

TTGM

(652)
IMMAU 280 SB Sr OCRA grande CELIE (652+TTGM)

 solo per pazienti esenti per 

celiachia        
5 9,7 10,7 90.53.D 90.53.D_4 CU

TRANSGLUTAMINASI (TTG) IgG  - Esame di 2° livello  TTGG IMMAU 280 SB Sr OCRA grande
Esame di 2° livello                          

Si esegue solo se presente deficit 

IgA

15 9,7 10,7 90.53.D 90.53.D_3 CU

TRANSTIRETINA mutazione

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Brnp Pl

Entro h 7.30 + Modulo per 

consenso analisi 

genetiche

 tel. 045  8124461

Se NON è possibile inviare il 

campione al mattino 

conservare  a +4°e spedire  il 

giorno successivo

TRICLOROACETICO ACIDO 

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD  
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

TRICLOROETILENE

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD  
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

TRYPANOSOMA Anticorpi

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD Negrar Sr

Specificare se BRUCEI 

(Africa) o CRUZI   

(SudAmerica). Per 

ricerca T. Cruzi serve il 

modulo apposito 

NO venerdì NO Sabato NO i gg 

precedenti le festività

Centrifugare, sierare, 

campione in frigo n°3. S può 

conservare per alcuni giorni.

TREPONEMA PALLIDUM Ab IgM (EIA)                                               

Esame di 2° livello  
ABMTP SIERL 892 Legnago Sr CEDRO grande

Esame di 2° livello              

ACCETTARE CODICE ABTP

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 29,30 32,25 90.84.8 90.84.8_7 index

TREPONEMA PALLIDUM Ab screening ABTP SIERL 892 Legnago Sr CEDRO grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 7,2 7,9 91.10.B 91.10.B_2

TRIGLICERIDI TRIG CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 2,75 3,05 90.43.2 90.43.2_0 mg/dL

TRIPTAMINA 5 OH 

(vedi SEROTONINA)
SEROT 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_10

TRIPTASI TRIPT ALLERG 265 Legnago Sr
TRASPARENTE 

grande

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 10 11 90.42.B 90.42.B_2 µg/L

TROPONINA I per Legnago TNI CHIMM 989 Legnago Pl VERDE grande 2 14,45 15,9 90.82.3 90.82.3_0  ng/L

TROPONINA T per San Bonifacio TNT CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 14,45 15,9 90.82.3 90.82.3_0  ng/L

TSH TSH CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 11,5 12,65 90.42.1 90.42.1_0 mUI/L

TSH curva dopo stimolo con TRH  Non richiedibile 10 20,50 22,55 90.42.2 90.42.2_0

TSH RECETTORE anticorpi anti (TBI, TRAb)     ACTBI MAGLU 346 Legnago Sr ruggine piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se non va spedita in 

giornata)

10 22,30 24,55 90.53.5 90.53.5_0 UI/L

TSH REFLEX  - con impegnativa dal 30/12/2024 TSHR CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 6,8 7,5 90.41.8 90.41.8_0 mUI/L

URATO (acido urico) URIC CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,1 1,25 90.43.5 90.43.5_2 mg/dL

URATO (acido urico) urine

URICU                                               

URI24                                         

DIUBA

URI24             

DIUBA

902              

849
SB Ur 24h 2 U-ROSSO 2 1,10 1,25 90.43.5 90.43.5_4 gr/24h

UREA UREA CHIMM 900 SB Pl verde piccola 2 1,35 1,50 90.44.1 90.44.1_6 mg/dL
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UREA urine

UREAU                                  

UUR24                                         

DIU

ChUrine  

DIUcc

902

017
SB Ur 24h 2 U-ROSSO 2 1,35 1,50 90.44.1 90.44.1_3 mg/24h

URINE esame standard ESU STANDARD 016 SB Ur U-GIALLA 2 2,05 2,30 90.44.3 90.44.3_0

URINOCOLTURA URO UMI 279 SB Ur U-BIANCA 3 16,4 18,05 90.94.2 90.94.2_5

ANTI USUT VIRUS USUT

ANTI USUTU Virus IgG USUTG 91.13.1 91.13.1_43 4,65 5,15

ANTI USUTU Virus IgM USUTM 91.13.1 91.13.1_44 4,65 5,15

P-USUTU Virus RNA USUTP ARBPD 888 Sg lilla piccola 91.12.B 91.12.B_27 51 56,1

U-ANTI USUTU Virus RNA USUTU U-ARB 854 ur U_ROSSO 91.12.B 91.12.B_28 51 56,1

VALPROICO ACIDO (dipropilacetato) VALPR CHIMM 900 SB Pl verde piccola 7 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_2 mg/L

VANCOMICINA VAN CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
5 12,05 13,3 90.17.C 90.17.C_23 mg/L

VANILMANDELICO ACIDO  (VMA)

VAMA

VMA

DIUAC

VAMA        

DIUAC

316              

848
Br Ur 24h 2 U-ROSSO Campione  frigorifero n°3 9 20,2 22,25 90.03.6 90.03.6_3 mg/24h

VARICELLA-ZOSTER AB VZV

           VARICELLA ZOSTER IgG            VZG Legnago Sr 10 6,85 7,55 91.26.C 91.26.C_3

            VARICELLA ZOSTER IgM                 VZM Legnago Sr 10 6,85 7,55 91.26.C 91.26.C_4

VDRL                                                                                                             

Esame di 2° livello                                   
RPR SIERL 892 Legnago Sr CEDRO grande

Esame di 2° livello    

ACCETTARE CODICE ABTP

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
7 7,2 7,95 91.10.B 91.10.B_2

VES VES EFVES 001 SB Sg lilla piccola  2 1,6 1,8 90.82.5 90.82.5_0 mm/h

VIP - POLIPEPTIDE VASOATTIVO INTESTINALE                                                                                                                                            

NON PER ESTERNI
VIP *VIP 438 Padova Pl lilla piccola A freddo

NB Prima di fare il prelievo 

contattare il Lab di Padova per 

info. Tel. 0498217914

Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°. Eseguito nel Lab 

centrale PD  ospedale 

Giustinianeo

15 5,5 6,05 90.36.5 90.36.5_2

         VIRUS INFLUENZAE (A e B)                                                                    

vedi Influenza A  e Influenza B  
INA-INB

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE   anticorpi IgA+IgG RSVAB

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE   anticorpi IgA RSVA 5 4,65 5,05 91.13.1 91.13.1_17 NTU

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE   anticorpi IgG RSVG 5 4,65 5,05 91.13.1 91.13.1_17 NTU

          VITAMINA    A                                                                                                          

NO Centri Prelievi periferici
VITA VitA* 708 Br Pl *VIOLA grande

Al Buio

Al Freddo

    Provetta a freddo e avvolta in 

stagnola.                                   

Non eseguibile nei centri prelievi 

periferici                                 

(necessita centrifugazione entro 

30 min)

Centrifugare in centrifuga 

refrigerata, sierare,  cong. n° 

5 a -20° al buio.

10 9,25 10,20 90.45.2 90.45.2_2 µmol/L

VITAMINA    B1                                                                                                                          

NO Centri Prelievi periferici  

 N.B. SOLO PER INTERNI

VITB1 ViB1* 884 Synlab Pl *VIOLA grande
Al Buio

A freddo       
provetta avvolta in stagnola

CONGELARE IL SANGUE 

INTERO
10 9,25 10,2 90.45.1 90.45.1_2 µg/L

VITAMINA    B6                                                                                                                                                                                                   

NO Centri Prelievi periferici
VITB6 VB6* 709 Synlab Sr *OCRA grande

Al Buio

A freddo       

    Provetta a freddo e avvolta in 

stagnola.                                   

Non eseguibile nei centri prelievi 

periferici                                 

(necessita centrifugazione entro 

30 min)

Centrifugare in centrifuga 

refrigerata, sierare,  cong. n° 

5 a -20° al buio.

10 9,25 10,20 90.45.1 90.45.1_5 µg/L

VITAMINA   B12 VB12 CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
2 8,05 8,90 90.13.5 90.13.5_2 ng/L

VITAMINA   D      1-25(OH) VD125 VD125 829 Synlab Sr bianca piccola 10 14,35 15,80 90.44.5 90.44.5_2 pg/mL

VITAMINA   D      25-(OH) VD CHIMM 989 Legnago Sr VERDE grande
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3
4 14,35 15,80 90.44.6 90.44.6_2 nmol/L

10

ARBPD 749 Sg BLU grande

PD

APNEU

SIERL  ROSSO grande

BTm Sr
Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 
294

706 bianca piccola

AOPD PADOVA                       

Microbiologia
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VITAMINA   E                                                                                                                    

NO Centri Prelievi periferici VITE VitE* 883 Br Pl *VIOLA grande
Al Buio

A freddo       

    Provetta a freddo e avvolta in 

stagnola.                                   

Non eseguibile nei centri prelievi 

periferici                                 

(necessita centrifugazione entro 

30 min)

Centrifugare in centrifuga 

refrigerata, sierare,  cong. n° 

5 a -20° al buio.

20 9,25 10,2 90.45.2 90.45.2_3 mg/L

VANADIO                                                                                                                               

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD   
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

VIBRIO CHOLERAE , ricerca 

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD BTm Feci vasetto sterile

Si consiglia invio immediato, 

eventualmente conservazione in 

frigo per un giorno al massimo.

Si consiglia invio 

immediato, eventualmente 

conservazione in frigo per 

un giorno al massimo.

VORICONAZOLO VORIC VORIC 104 BR verde scuro piccola
Centrifugare, sierare,  cong. 

n° 5 a -20°
40 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_80 mg/L

WEIL FELIX  

(vedi RICKETTSIA  Ab)
RICKC  

WEST NILE FEVER screening 

(IgG+IgM)
WNV 

WEST NILE FEVER IgG WESTG 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_29

WEST NILE FEVER IgM WESTM 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_30

WEST NILE FEVER conferma                                                                         

NO centri periferici
WNVC  

Congelare a -80°C e inviare 

a Padova con allegato il 

modulo dedicato per le 

arbovirosi

WEST NILE FEVER IgG – conferma WNGC 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_29

WEST NILE FEVER IgM – conferma WNMC 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_30

WEST NILE FEVER RNA su sangue – conferma WNPC ARBPD 888 Sg  2 lilla piccola
Centrifugare, aliquotare e 

scrivere “plasma” su provetta
51 56,1 91.12.B 91.12.B_10

WEST NILE FEVER RNA su urine – conferma WNUC U-ARB 854 Ur U-ROSSO 51 56,1 91.12.B 91.12.B_11

WEST NILE FEVER – profilo completo

(screening + conferma)
WEST

Modulo per le 

Arbovirosi

WIDAL-WRIGHT WW SIERL 249 Legnago Sr OCRA grande 5 2,9 3,2 90.88.2 90.88.2_0

X - FRAGILE (biologia molecolare)                                                                                  

Il paziente ESTRNO deve rivolgersi personalmente a BR

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD    

XILENI                                                                                                                                    

I pazienti ESTERNI devono rivolgersi personalmente alla Medicina del 

Lavoro B.Roma

N.B. SOLO PER INTERNI

NO COD   
Medicina del Lavoro B.Roma 

tel.0458124295

YERSINIA

(feci)
YERS YERS 490 Legnago Feci Tampone VERDE

Conservare a temp. 

Ambiente
5 1,85 2,05 91.27.5 91.27.5_0

ZECCA Anticorpi 

(vedi BORRELIA Anticorpi)
BORRE

ZIKA – profilo completo                                                                                   

No centri periferici
ZIKA

Congelare a -80°C e inviare 

a Padova con allegato il 

modulo dedicato per le 

arbovirosi

ZIKA – IgG ZIKAG 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_33 UR/mL

ZIKA – IgM ZIKAM 4,65 5,15 91.13.1 91.13.1_34

ZIKA – RNA 

(sangue)
ZIKAP ARBPD 888 Sg 2 lilla piccola

Centrifugare, aliquotare e 

scrivere “plasma” su provetta
51 56,1 91.12.B 91.12.B_24

ZIKA – RNA 

(urine)
ZIKAU U-ARB 854 Ur U-ROSSO 51 56,1 91.12.B 91.12.B_25

ARBPD

ARBPD

ARBOV

BLU grande749

Centrifugare, aliquotare e 

scrivere “siero” su provetta.

2

7

10

Padova

Indirizzare il pz in 

segreteria del Laboratorio 

San Bonifacio.                    

Modulo per le 

Arbovirosi

Inviare a Padova con allegato il 

modulo dedicato per le arbovirosi

Padova

Indirizzare il pz in 

segreteria del 

Laboratorio San 

Bonifacio.                  

Compilare allegato per le 

ARBOVIROSI (Modulo)

NB Prima di fare il 

prelievo contattare il 

Lab di Padova per info. 

Tel. 0498217914

Inviare a Padova con allegato il 

modulo dedicato per le arbovirosi
Sr

Centrifugare, aliquotare e 

scrivere “siero” su provetta.

Legnago Sr
Modulo per le 

Arbovirosi

Sono presenti anche esami 

DENGS, ZIKAS, CHIKS E WNPS

Centrifugare provetta rossa e 

mandare a Legnago con 

copia del modulo di 

accompagnamento

824

749

ROSSO grande

BLU grande

Sr
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ZINCO                                                 ZINCO ZINCO 481 Synlab Sr BLU grande
Minimo 1 ml di siero 

Centrifugare, sierare,  

frigorifero n°3

2 5,50 6,05 90.45.4 90.45.4_2 µg/L

ZINCO Anticorpi anti trasportatore 8 ZNT8 ZNT8 113 Synlab Sr ocra piccola

Centrifugare, provetta 

frigorifero n°3 (CONGELARE 

A -20° se si superano i 3gg)

4 19,85 21,85 90.52.5 90.52.5_14 U/mL

ZONISAMIDE ZONI ZONISAMIDE 841 sBR Sr verde piccola (LiEpG) 
Centrifugare,aliquotare, 

congelare a -20°
7 12,05 13,3 90.17.B 90.17.B_12 mg/L

LEGENDA COLORI:

VECCHIO CODICE

ESAMI NON CODIFICATI E PER INTERNI

FECI

MICROBIOLOGIA LEGNAGO

ALLERGOLOGIA

CODICI DA UTILIZZARE

ESAMI NON ESEGUIBILI

*  sulla provetta
entro  h 7,30

modulo
al buio
37°C
U_GIAL                              
U_BIAN 
U_VER
U_ROS 
U_BLU

*nella lista esami

Fc
Mb
Pl
Sg
Sr
Ur
Ur/h
Ur24h
Ur1minz.
Ur2minz.
?

SB
SBct
SBm
SBap
BT
BRcs
BTm
BTct
BR
BRem
BRm
BRct
BRip
BRlu
BRmle
BRml
BRnp
BRpe
SYNLAB

ematologia Borgo Roma
microbiologia Borgo Roma
centro trasfusionale Borgo Roma
immunopatologia Borgo Roma
laboratori universitari Borgo Roma  LURM
medicina legale Borgo Roma
medicina del lavoro Borgo Roma
neuropatologia Borgo Roma
piastra ematologica Borgo Roma
Synlab Brescia

sangue intero
siero
urine
urine temporizzate
urine raccolta 24 h
urine prima minzione
urine seconda minzione
materiale vario

LEGENDA       DESTINAZIONE  Campioni
laboratorio San Bonifacio
centro trasfusionale San Bonifacio
microbiologia laboratorio San Bonifacio
Anatomia Patologica San Bonifacio
laboratorio Borgo Trento

microbiologia Borgo Trento
centro trasfusionale Borgo Trento
laboratorio Borgo Roma

COLORE del tappo provetta da utilizzare è indicato sull'etichetta del prelievo.                                    
significa che il  campione va conservato refrigerato 
significa che il campione deve pervenire in Laboratorio                                                                     
significa che il campione deve essere accompagnato da un    modulo anamnestico
significa che il campione NON deve essere esposto alla luce diretta, avvolgerlo in carta 
significa che il campione va prelevato e mantenuto in  apposito contenitore  a 37° ( 

LEGENDA   MATERIALE Biologico
Feci
materiale biologico (liquidi di cavità, essudati, liquor, 
plasma

Gli esami inviati fuori ULSS, codificati e NON , necessitano di Documento Accompagnamento.                                                                                                                                    Se l' esame   E '  codificato il documento viene creato dal LABORATORIO automaticamente dal Sistema 

Informatico tramite accettazione del paziente (oppure con una forzatura: - DUP - Documento Analisi - Inserire Codice Paziente- schift ?- F12.escono 2 copie, 1 accompagna il campione, 1 per la segreteria ) .                                                                                                                                                                                                                            

Se l' esame   NON    è codificato,il documento è" RICHIESTA DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PRESSO ALTRA U.L.S.S.  il REPARTO deve completarlo e farlo Protocollare in dirigenza Medica tel. 8004  FAX 8420, poi consegnarlo con il prelievo in laboratirio

Esami non codificati ( non si stampano le etichette, non compaiono nel referto, non stampa Documento di Accompagnamento in automatico dal Sistema Informatico )                                          

Telefonare in segreteria del laboratorio tel. 8471 - 8479  oppure 8462

Provette per Es.URINE Chimico /Fisico
Provette per Es.URINE Microbiologico

Provette per Es.URINE  1o2 à minzione  NON esame chimico fisico
Provette per Es.URINE  raccolta 24 ore

Provette per Es.URINE  dosaggio Droghe

               LEGENDA    LISTA  ANALISI                    (Lab. tel. 8462)

chimica speciale Borgo Roma
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