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COME RICHIEDERE COPIA O SPEDIZIONE DEI REFERTI 
DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI O LABORATORIO

COSTI COSTI SPEDIZIONE REFERTI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI CD O LABORATORIO

1. Costo di spedizione € 12

2. Copia di CD con esami radiologici(RM, RX TC ecc...): € 10

3. Copia del referto cartaceo dell’esame del laboratorio analisi
o di esame radiologico

GRATUITO

PER ULTERIORI INFORMAZIONI, È POSSIBILE CONTATTARE LA RECEPTION 
dal lunedì alla domenica dalle 8.30 alle 19.00 al numero 0545. 217111

Se desideri ottenere una copia dei tuoi referti diagnostici o esami di laboratorio e vuoi che vengano 
spediti direttamente al tuo domicilio, puoi seguire le seguenti indicazioni:

Scelta della Spedizione:

Maria Cecilia Hospital offre il servizio di spedizione dei referti degli esami di diagnostica per immagini 
e di laboratorio a domicilio. Puoi richiedere la spedizione nel momento in cui si effettua l’esame,  
oppure successivamente seguendo le istruzioni di seguito e utilizzando i moduli forniti in questa 
sezione.
La spedizione dei referti e dei CD con le immagini diagnostiche non va confusa con la richiesta della 
copia della cartella clinica legata a un ricovero.

Procedura:

1. .Effettua il pagamento tramite Bonifico Bancario o Vaglia Postale. L’importo e i dettagli sono
indicati di seguito.

2. .Compila e firma il modulo “ Richiesta copia o spedizione Referti e/o Immagini a Domicilio”.
3. .Allega copia (fronte/retro) di un documento d’identità in corso di validità del paziente.
4. .Inviare la ricevuta di pagamento, il modulo e la copia del documento all’attenzione della

Segreteria Diagnostica per Immagini Referti RX tramite email refertirx-mch@gvmnet.it

Costi e modalità per la spedizione e per le copie dei referti presso il domicilio 

Modalità di Pagamento: Bonifico Bancario o Vaglia Postale

IBAN per Bonifico Bancario: IT 05 F 05387 23800 000000000075

Intestazione pagamento: Maria Cecilia Hospital - Via Corriera n.1 - 48033 Cotignola RA.

Causale del Versamento: Richiesta referti a domicilio Nome e Cognome paziente.

http://gvmnet.it
https://www.gvmnet.it/referti-online/home

