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RICHIESTA DI ESAME AGOBIOPTICO DELLA MAMMELLA (CNB-VAB) INVIATO DA 
 

 Bolzano          Bressanone         Brunico           Merano           Privati ……………………………… 
  

 

    DATA …………………………………………. MEDICO ………………………..………………………… 
    ORA PRELIEVO …………………………..  

Esame nr. ………………… 

Cognome ……………………..……..……… Nome ………………….…….…………… Data di nascita …………………..………. 

Indirizzo: via ……………………………………..…..……… nr ……….….. Città ……………………………………… Prov. ……….. 

T.S.  

TIPOLOGIA DEL CAMPIONE 
 Agobiopsia CNB (n°………..……….., dimensioni……………..……………………..…..) 
 Agobiopsia VAB (n°………..……….., dimensioni…………………………………..……..) 
 Agobiopsia VAE (n°……..………….., dimensioni…………………………….……….…..) 
 
TECNICA DI PRELIEVO 
 manuale    ecografica    stereotassica 
 
ASPETTO RADIOLOGICO 
 microcalcificazioni  distorsione   addensamento  opacità  nodulo 
 
ASPETTO ECOGRAFICO 
 microcalcificazioni  distorsione   addensamento  opacità  nodulo 
 
CLASSIFICAZIONE MAMMOGRAFICA – ECOGRAFICA (classificazione BI-RADS – ACR) 
 BI-RADS 3                   BI-RADS 4a                   BI-RADS 4b                   BI-RADS 4c                   BI-RADS 5 

NOTIZIE CLINICHE E STRUMENTALI: 
Dimensione lesione ……………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
Precedenti esami istologici mammari e non (altre neoplasie in anamnesi) e relativa diagnosi: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….................................................... 
 Radiografia del campione disponibile 

 
SEDE   DESTRA   SINISTRA 

 
Quadrante ……………………………..…………………………..……….. 


