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dicembre 2022 

PARTE A 
 

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO PER ESAME POST-PRANDIALE 

 

Il prelievo di sangue venoso postprandiale (dopo pranzo) viene richiesto per questi esami: 

• Glicemia 

• Insulinemia 

• Acidi colici 

Questo esame si esegue dal lunedì al sabato e consta di due prelievi ematici da effettuarsi 

nello stesso giorno. 

 

Preparazione 

• primo prelievo: da effettuare a digiuno entro le ore 09:00 

• consumare il pasto come si è soliti fare quotidianamente tenendo conto che il secondo 

prelievo deve essere effettuato dopo 2 ore dal termine del pasto 

• secondo prelievo, presentarsi: 

- dal lunedì al venerdì entro le ore 14:15 

- il sabato entro le ore 12:20 

 

 
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

da staccare 
 

PARTE B  RISERVATA AL CENTRO PRELIEVI (da trattenere dopo il prelievo basale da parte del Centro Prelievi) 
 

 

 

 

In caso di impossibilità a presentarsi per il prelievo post-prandiale (per il secondo prelievo) 

telefonare ai seguenti numeri: 

• • entro le ore 14:00 dal lunedì al venerdì 055 794 9468 

• • entro le ore 12:00 dal lunedì al sabato 055 794 9464 

• • entro le ore 13:00 dal lunedì al sabato 055 794 9191 

• • entro le ore 12:30 solo al sabato  055 794 9468 

• • 055 794 9468 entro le ore 12:30 il sabato 

•  
(compilazione da parte del Centro prelievi; da consegnare all’utente) 

 

Data ……………… CODICE ID ………..… 

 

Firma operatore prelievo basale     Firma utente 

…………………………………….                                          ……………………………… 

Per presa visione da parte dell’utente delle indicazioni riportante nella Parte A di questo documento. 
 

Data ……………… CODICE ID ………..… Telefono utente ………….……………... 
 

Firma operatore prelievo basale     Firma utente 

…………………………………….                                          ……………………………… 
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