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DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 

ASL ________________________________________________________________ 

Nome e cognome richiedente: ___________________________ Recapito telefonico:___________ 

Indirizzo e-mail:_________________@____________ 

☐ Struttura Sanitaria (es.: Laboratorio ospedaliero, Poliambulatorio) __________________________ 

☐ RSA/Struttura residenziale (Specificare la struttura) ___________________________________ 

☐ Laboratorio analisi Privato/Autorizzato (Specificare il nome) ______________________________ 

☐ Medico individuale:    ☐ Specialista     ☐ MMG     ☐ PLS      

☐ Altro (Specificare) _______________________________________________________ 

INFORMAZIONE SUI CAMPIONI INVIATI 

Iniziali del nome e del cognome del paziente1: |_|  |_|                           N° identificativo1 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

Data e ora del prelievo     ___/ ___/______ (GG/MM/AAAA)     ___ : ___ (HH:MM) 

Data di invio al laboratorio ___/ ___/______ (GG/MM/AAAA) 

TIPO DI CAMPIONE BIOLOGICO2 (Selezionare una o più opzioni e indicare il numero di campioni nelle caselle) 

Sangue    ☐ Sangue intero |_|_|        ☐ Siero |_|_|        ☐ Plasma |_|_| 

Tamponi    ☐ Tampone Nasale/Faringeo  |_|_|        ☐ Tampone rettale  |_|_|       ☐ Tampone oculare  |_|_|     

Feci e Urine   ☐ Feci   |_|_|       ☐ Urine  |_|_|     

Tessuti/Organi  ☐ Sezione istologica (Fresco/Fissato)    |_|_|     ☐ Liquido cefalorachidiano (LCR)   |_|_|     
☐ Tessuto bioptico  |_|_|     

☐ Altro __________________________________________________________ 
(Specificare il tipo di materiale biologico, es. organi specifici, biopsie particolari, ecc.) 

ANALISI RICHIESTE3 

Analisi (Specificare qui gli esami richiesti al laboratorio destinatario) Note o metodo desiderato 

1. _____________________________________ ____________________ 

2. _____________________________________ ____________________ 

3. _____________________________________ ____________________ 

4. _____________________________________ ____________________ 

5. _____________________________________ ____________________ 

 
 Data e Firma (leggibile)  

  _____________________________  

 
Per presa visione della specifica informativa privacy - Cod. I15 - consultabile al seguente percorso: Istituto/Trasparenza/Privacy e protezione dei dati personali  

https://www.izs.it/IZS/Home_Page/Privacy
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 
Compilare il modulo in ogni sua parte in modo leggibile: la mancata consegna e/o compilazione incompleta impedisce all'IZS di 
Teramo di eseguire le prove richieste. Il personale dell'IZS di Teramo declina ogni responsabilità su eventuali errori e/o omissioni 
nella compilazione del modulo. Il campionamento, la conservazione e il trasporto dei campioni all’IZS-Teramo sono a carico del 
cliente e si svolgono sotto la sua responsabilità.  
 
1 Nella compilazione della presente scheda NON devono essere riportati dati personali (nome e cognome, indirizzo di residenza 
o domicilio, codice fiscale, numero di tessera sanitaria) del paziente o informazioni sul suo stato sanitario. Riportare unicamente 
le iniziali del nome e del cognome del paziente e, se necessario, un numero identificativo (SDO, cartella clinica…) anonimo. Tali 
informazioni saranno riportate nel rapporto di prova finale. 
 
2 Selezionare la tipologia di campione e indicare per ciascun tipo di campione il numero di campioni inviati nelle apposite caselle. 
In caso la tipologia del campione non sia tra quelle già elencate, riportare per esteso il tipo ed il numero di campioni inviati. 
 
3 Indicare il quesito diagnostico richiesto o, se conosciute, le specifiche prove di laboratorio richieste. In caso di dubbi sugli esami 
diagnostici disponibili e sulle relative matrici biologiche, contattare l’Accettazione dell’Istituto (0861 – 3322400, 
accettazione_gr@izs.it) 
  
 

IMPORTANTE 
 
Nelle fasi di manipolazione e confezionamento dei campioni occorre adottare le norme igienico-sanitarie necessarie ad evitare la 
contaminazione del campione. In caso di rischio biologico, per evitare possibili contaminazioni durante il trasporto e la consegna, 
si raccomanda di fare riferimento alle disposizioni tecniche della normativa ADR e a quanto previsto dalla circolare del Ministero 
della Salute - Circolare 8 maggio 2003 n. 3 “Raccomandazioni per la sicurezza del trasporto di materiali infettivi e di campioni 
diagnostici” (https://www.izs.it/IZS/Engine/RAServeFile.php/f/pdf_normativa/C_17_normativa_394_allegato.pdf). 
 
Il personale dell'IZS di Teramo si riserva di non accettare campioni non confezionati secondo le norme sulla sicurezza del trasporto 
di materiali infettivi e di campioni diagnostici. 
 
È responsabilità del cliente assicurarsi che il campione sia conservato sino alla consegna all'Istituto a temperature tali da non 
inficiare i risultati delle prove diagnostiche richieste. In caso di dubbio, prima di effettuare il campionamento, è consigliabile 
contattare il personale dirigente del reparto di Accettazione e controllo della sede centrale e delle sedi periferiche dell'IZS-Teramo. 
 

 


