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Anamnesi famiifare: (Familiarit per la patologia/Malattie
ereditarie/Consanguineita /Eventuale diagnosi genetica del familiare affetto)
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Ospedale S. Chiara - Via Roma 67
Segreteria: edificiol, tel.050.992644-fax 050.993498
Laboratorio: edificio 57-ex stabulario, tel.050993377
Direzione: edificio 57, tel. 050.992907- fax: 050.992895



