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ORARIO DI APERTURA DEL SERVIZIO
dal lunedì al venerdì, 

dalle 7.30 alle 18.00,
il sabato dalle 8.00 alle 14.00

ORARIO DI SEGRETERIA
Dal Lunedì al Venerdì, 

dalle ore 8.00 alle 13.00,
Sabato dalle ore 8.00 alle 12.30  

	

RITIRO REFERTI
Dal lunedì alla domenica presso la Portineria 

ASMN dalle ore 7.30 alle ore 18.00

ACCETTAZIONE CAMPIONI
orario di apertura della Segreteria

ORARIO ESECUZIONE AGOASPIRATI
L’informazione viene fornita 

al momento della prenotazione.
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La struttura è raggiungibile seguendo
il percorso GRUPPO SALITA 6
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¯¯ Si ricorda che il referto diagnostico emesso 
dal servizio deve essere sempre visionato 
dal medico che ha richiesto l’esame.

¯¯ Le modalità per effettuare correttamente 
un esame c i to logico del l ’ur ina e 
dell’espettorato sono disponibili presso 
gli sportelli CUP o presso la nostra 
segreteria.

Lei è stato accolto da:

Reggio Emilia, ottobre 2019

¯¯ ESECUZIONE DI ESAMI ISTOLOGICI E 
CITOLOGICI;

¯¯ ESECUZIONE AGOASPIRATI DI ORGANI 
SUPERFICIALI SU RICHIESTA DEL MEDICO 
SPECIALISTA 

COME SI ACCEDE AL SERVIZIO
ESAMI ISTOLOGICI E CITOLOGICI
Per gli esami citologici urinari, esami citologici 
su espettorato, esami istologici e citologici 
con richiesta del medico di base occorre la 
prenotazione CUP. 
Se nella richiesta del medico di base è 
barrata l’urgenza l’accesso è diretto senza 
prenotazione CUP.

EFFETTUAZIONE AGOASPIRATI
Prenotazione telefonica presso la nostra 
segreteria, vedi orari segreteria 
( 0522/296226)

QUALI DOCUMENTI SONO NECESSARI

ESAMI ISTOLOGICI E CITOLOGICI
¯¯ richiesta medico; 

¯¯ prenotazione CUP (quando richiesta);

¯¯ ricevuta pagamento secondo i tariffari 
vigenti.

EFFETTUAZIONE AGOASPIRATI
¯¯ richiesta medico specialista; 

¯¯ ricevuta pagamento secondo i tariffari 
vigenti.
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