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                    AMBULATORIO DI CHIRURGIA OCULARE 

  “SANTA LUCIA” s.r.l. 

SOCIETA’ UNINOMINALE 

DIRETTORE SANITARIO: Prof. Vincenzo Sarnicola 

Via Mazzini, 60     58100  Grosseto  

   tel.  0564.414775    fax  0564.425691    
                                  AUT. COMUNALE N. 43 DEL 29/07/2004 

 

 
Gentile collega, 

in data .……………………….…..  il/la Sig………………………………………………………… 

si sottoporrà ad un prelievo di epitelio corneale, in previsione del quale consigliamo la seguente 

prescrizione: 

“SI RICHIEDE ESAME ISTOLOGICO DI PRELIEVO BIOPTICO DI EPITELIO CORNEALE” 

 

           In fede 

                 Prof. Vincenzo Sarnicola 

 

 

Grosseto, li ………………………… 
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