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MOTTAVISCONTI
SERVIZIO DI PRELIEVO DEL SANGUE
CONVENZIONATO SSN E PRIVATO PRESSO
IL CENTRO SOCIO SANITARIO COMUNALE
Dl vtA TtclNo,17

DAL 7 GIUGNO 201 O

PRELIEVI E GONSEGNA REFERTI:

. LUNEDì: 08.00 - 09.00
o GIOVEDì: 08.00 - 09.00

ACCESSO DIRETTO SENZA PRENOTAZIONE

PAGAMENTO DI RETTO ALL'ACCETTAZION E
(PER CONTANTT CARTE Dr GREDTTO O BANCOMAT)

PneLIEVI DoMICILIARI
PRELIEVI DOMICILIARI PRIVATI O IN CONVENZIONE SSN
SU PRENOTAZIONE.

PAP.Tesr
ESECUZIONE PAP-TEST E TAMPONI CERVICALI/
URETRALI SU APPUNTAMENTO.

PRENOTAZIONI ED INFORMAZIONI
Tel.02.45701043 - Fax 02.48842429

E-mai l  :  info@laborator iom i  lano. i t

www. la boratori om i la no. it
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