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_‘ h_ CHIANCIANO SALUTE SeA
"’ CENTRO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE = CENTRO DI PMA

ESAMI OBBLIGATORI PER TECNICA DI INSEMINAZIONE OMOLOGA

ESAMI PARTNER FEMMINILE

CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE
FIBROSI CISTICA DI I° LIVELLO
GRUPPO E FATTORE RH (se non eseguito)

(VALIDITA’ DEGLI ESAMI ILLIMITATA)

TOXOPLASMOSI  I1gG-IgM
ROSOLIA 1gG-IgM
CITOMEGALOVIRUS IgG-IgM
HBcAb (CORE) IgG-IgM
TPHA

VDRL

HBsAg -Antigene Australia
HCV

HIV 1- 2

(VALIDITA’ DEGLI ESAMI 90 GIORNI)

ESAMI PARTENER MASCHILE

CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE
FIBROSI CISTICA DI I° LIVELLO
GRUPPO E FATTORE RH (se non eseguito)

(VALIDITA’ DEGLI ESAMI ILLIMITATA)

CITOMEGALOVIRUS IgG-lgM
HBcAb (CORE) IgG-IgM
TPHA

VDRL

HBsAg -Antigene Australia
HCV

HIV 1- 2

(VALIDITA’ DEGLI ESAMI 90 GIORNI)




