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MODULO RICHIESTA ANALISI

RIFERIMENTO CONFERENTE/TIMBRO


DATA   

                                                                                          
	DATI PER REGISTRAZIONE 



SPAZIO PER ETICHETTA- carico in accettazione IZSLER


· Da compilare da parte del richiedente      

	DATI PAZIENTE:

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	



MATERIALE/I

	⃝ TAMPONI NASOFARINGEI________    ⃝  ESPETTORATO________     ⃝  BAL/BAS___ 


	⃝ TAMPONI RETTALI____ ⃝  TAMPONI (altro tipo)________ ⃝ URINE_______  ⃝ FECI________ 
 ⃝ ALTRO (specificare)___________




PROVE RICHIESTE
	ESAME COLTURALE

	TIPO DI CAMPIONE
	TIPO DI RICERCA / CODICE LIS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	BIOLOGIA MOLECOLARE

	TIPO DI CAMPIONE
	TIPO DI RICERCA / CODICE LIS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



NOTE:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












La sottoscrizione del presente documento ha anche valore di CONSENSO, ai sensi dell’art. 13 del GDPR, al trattamento dei dati personali raccolti per le finalità connesse al servizio. Le modalità di trattamento e conservazione sono pubblicate sul sito IZSLER al link https://gestione.izsler.it/izs_bs/allegati/43/InformativaUtenti.pdf e disponibili in stampa, su richiesta, presso le Accettazioni IZSLER.

