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 Il MEDICO di FAMIGLIA compila l’impegnativa con la richiesta di: 

“PRIMA VISITA EMATOLOGICA DI MEDICINA TRASFUSIONALE” Cod. 89.7_47 
con priorità B, specificando nel campo note VEM 08, 
e indicando uno dei seguenti quesiti diagnostici: 
  
280.8 Altre anemie da carenza di ferro specificate 
280.9 Anemia da carenza di ferro non specificata 
281.1 Altra anemia da carenza di Vit. B12 
281.2 Anemia da carenza di folati 
285.29 Anemia in altre malattie croniche 
275.0 Disturbi del Metabolismo del ferro 
289.6 Policitemia familiare 
238.4 Policitemia vera 
289.0 Policitemia secondaria 
  
  

 Il PAZIENTE prende appuntamento presso il CUP dell’Ospedale GB Grassi 
 Il GIORNO dell’APPUNTAMENTO il paziente deve presentare le seguenti analisi/ 

Documentazione (non antecedenti a due mesi): 

Paziente  
ANEMICO 

Paziente 
POLIGLOBULICO 

Paziente con 
IPERFERRITINEMIA 

 Emocromo 
 Reticolociti 
 Sideremia 
 Tranferrina 
 Ferritina 
 Acido Folico 
 Vit. B12 
 Creatinina-GFR 
 PCR 
 Fosforo 

 Diagnosi 
specialistica 
(Target Hct) 
 

 Emocromo 
 Reticolociti 
 Sideremia 
 Tranferrina 
 Ferritina 
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 Emocromo 
 Reticolociti 
 Sideremia 
 Tranferrina 
 Ferritina 

 

Non accedono all’Ambulatorio le donne in stato di gravidanza 

 


