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SCHEDA RACCOLTA DATI SUL PAZIENTE SOTTOPOSTO A TAMPONE PER LA CONFERMA DI LABORATORIO 
 

COGNOME e NOME  MEDICO (per esteso): __________________________________________________________     

INDIRIZZO_______________________________________ CODICE REGIONALE __________________________  

LABORATORIO DI RIFERIMENTO   _______________________________________________________________  

        

DATI  PAZIENTI 
 

Iniziali 
paziente 

Sesso Età 

(anni) 

Eventuali patologie concomitanti 
che favoriscono le complicanze 

Data 
inizio 

sintomi 

Data 
prelievo 

Vaccinato 
Eventuale 
Terapia 

Antivirale 

   
 Malattie croniche apparato 

respiratorio1 

 Malattie apparato cardio-
circolatorio2 

 Immunosoppresso3  

 Malattie metaboliche4 

  
 SI 

 

 NO 

 Oseltamivir 

 

 Zanamivir 

   
 Malattie croniche apparato 

respiratorio1 

 Malattie apparato cardio-
circolatorio2 

 Immunosoppresso3  

 Malattie metaboliche4 

  
 SI 

 

 NO 

 Oseltamivir 

 

 Zanamivir 

   
 Malattie croniche apparato 

respiratorio1 

 Malattie apparato cardio-
circolatorio2 

 Immunosoppresso3  

 Malattie metaboliche4 

  
 SI 

 

 NO 

 Oseltamivir 

 

 Zanamivir 

   
 Malattie croniche apparato 

respiratorio1 

 Malattie apparato cardio-
circolatorio2 

 Immunosoppresso3  

 Malattie metaboliche4 

  
 SI 

 

 NO 

 Oseltamivir 

 

 Zanamivir 

   
 Malattie croniche apparato 

respiratorio1 

 Malattie apparato cardio-
circolatorio2 

 Immunosoppresso3  

 Malattie metaboliche4 

  
 SI 

 

 NO 

 Oseltamivir 

 

 Zanamivir 

 
* Se si tratta di bambini al di sotto dell’anno di età indicare il numero di mesi seguito dalla lettera M; 
1: Inclusa l’asma grave, la displasia broncopolmonare, la fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva-BPCO; 

2: Comprese le cardiopatie congenite e acquisite;  
3: Malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi; immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV; 
4: Diabete mellito, obesi con BMI >di 30 e gravi patologie concomitanti. 

Revisione del modello di cui al “Protocollo operativo del sistema di sorveglianza FLU-ISS” 
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