
 

RICHIESTA ESAME ISTOLOGICO 
BIOPSIA OSSEA PER PATOLOGIA 

METABOLICA 

 

 

Anatomia Istologia Patologica / Cardiovascolare 
AOU Policlinico Umberto I 

Prof. Carlo Della Rocca 
 
Cognome:   Nome:  Sesso:  q M q F 
 

Nato il : _____/_____/_____    a:  
 

 

ALLEGATO NOTIZIE CLINICHE 
ANAMNESI RECENTE E REMOTA: 
 

 

TERAPIE IN ATTO: 
 

 

 
QUADRO RADIOLOGICO: (da inserire solo se le immagini non sono state allegate) 
 

 

 
MARCATURA CON TETRACICLINA:   q NO q SI 
 
Farmaco utilizzato: ___________________________________________    
 
Data I marcatura _____/_____/_____ ; Data II marcatura _____/_____/_____    
 

VALORI BIOCHIMICI: (da inserire solo se non allegati in cartaceo) 
 Valore Unità di 

misura 
 Valore Unità di 

misura 
Creatininemia   PTH   

eGFR (MDR)   25 Vit. D   

Calcemia   CTX plasmatico   

Fosfaremia   Osteocalcina   

Fosfatasi alcalina 
totale 

  Calciuria   

Fosfatasi alcalina 
ossea 

  Fosfaturia   

   Creatinuria   

 
Altro: 

     

 
                                                                         Firma leggibile del medico richiedente l’esame/Timbro 

 
Data _____/_____/_____                                         ____________________________________________ 


