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I dati richiesti sono fondamentali per l’esecuzione del test 
 
 

Cognome nome ………………………………………………………………… 

Data di nascita …………………………………………….. 

Provenienza ……………………………………………….. 

Dosaggio eritropoietina (mU/mL) ……………………………………………. 

Ricerca mutazione JAK2V617F 

- Risultato ……………………….………….. 

- Eseguita in data ……………..……………. 

- Presso il Laboratorio ……………………… 

 

Data ……………….                                                            Firma 

…………………………………….. 
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