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Modulo
Arimde Pracsuciiln @ v ¥ el Sy
P e T SCHEDA INFORMAZIONI CLINICO-

Dipartimento Laboratorio e Servizi EPIDEMIOLOGICHE RICERCA VIRUS
LLO. Microbiologia e Virologia - Ospedale di Trenio :
== : = INFLUENZA A - B - HINIv

SCHEDA INFORMAZIONI CLINICO-EFIDEMIOLOGICHE
RICERCA CON TEST MOLECOLARE VIRUS INFLUENZA A - B -HINIv
E ALTRI AGENTI EZIOLOGICI DI FOLMONITE

Cognome, Nome

Data di nascita Sesso OM OF

Reparto Medico richiedente

Data prelievo Campione [ Tampone naso-fanngeo
0 Altro (specificare)

Provenienza 0 Ospedale (specificare struttura e reparto)

0 Temtonio (specificare distretto di appartenenza e nome MMG)

Contatti con casi di influenza O SI 0 NO
Localita in cui si sono verificati i contatt (specificare)
Situazione in cui i sono verificati i contatti
0 Abrtamone[] Struttura sanitania (specificare)
OViaggio (specificare area di provemenza, n® volo o treno, compagnia)

0 Non noto

Tipo di contatte 0 Assistenzall Contatto diretto con secrezion respiratone ] CoabitazioneD Alfro
0 Non noto

Febbre (mdicare *C) comparsa da glormi

Ricovero in isolamento O 5T0 NO
Quadro clinico 0 TosseD Dispneal) Fanngodinia™ Rinorrea
0 Vomito[ Diarreal] fotofobia/congiuntivite
0 Artromialgiel] Cefaleal] Astenia
[ Interessamento delle basse vie aeree (specificare)

Ventilazione assistitall 510 NO
Ex Torace O Reperti di polmonite O Wegativo per polmonite O Non eseguito
Grado di severita 0 Lievel MediaDO Severa/Grave

Data Firma legmbile del medico nchiedente

Peril laboratomo: Diata e ora di accettazione
Firma Chperatore accettante

EEDATTODA APPROVATO DA
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