Modulo 3

MODULO DI CAMPIONAMENTO

Compilato presso (indicare Struttura SANITAIIA)....................i e e

Protn......coooiiii Data......ccoooviiii oradel prelievo.........ccocoeiiiiiiiiiiiinn.
NOME. ..o, COgNOME . e

Datadinascita.............ccoooiiiiiiii, IUOGO di NASCItA. ...

Nazionalita............cocoiii, doc identita tipo............c.oeeeae N

Rilasciato da..........coooiiiii ] PP

Consenso informato per il prelievo

] La persona sopraindicata € stata informata preventivamente ed esaurientemente delle modalita del
prelievo e delle finalita dello stesso. Ha dichiarato di consentire al prelievo di

SANGUE [INoO...... LISl firma intereSSat0 ......oeeu e
URINE [INO...... L SI firmaintereSSato .........ou.e e
SALIVA LINO...... LISl firma intereSSat0 ......oee e

] Non & stato possibile acquisire valido consenso perché la persona non era in grado di esprimerlo. |l
prelievo delle aliquote di sangue necessarie all’analisi ed il relativo accertamento analitico:
[] & stato effettuato su campioni biologici gia prelevati per altre finalita diagnostiche o terapeutiche. |
for=Taa] o1 o] aTI=ToT g lo R ete] g FT=T AV = L (1N o] =TT T
[] non & stato effettuato.

Tipologia di prelievo

SANGUE ml... in provette eparinate detergendo la cute con prodotti non alcoolici

URINE Moo,

SALIVA mh...oooi

Suddiviso ed etiChettato da (F): 1.ttt ettt ettt e e aee e eanaeaeens
SANGUE URINE SALIVA

Provettal .......................... ml Bicchiere | ....................... ml Provettal ........................... mi
Provettal ........oociiiiiininnnns mi Bicchiere | ........covviinnnn... ml | Provetta Il (1)......cocevieennne.. ml
Provettal .......................... ml Bicchiere | ....................... ml

(*) URINE: Volume ......... Temperatura ............ pH ............. Colore ......ccceuvenee Densita .........

Dichiarazione dell’interessato che assiste al campionamento

Dichiaro che le etichette identificative sono correttamente compilate e da me confrontate. Tutto il materiale
utilizzato per il campionamento era integro, chiuso/sigillato. | prelievi sono stati suddivisi, etichettati e sigillati
in mia presenza.

Firma dell’interessato

(o del sanitario che ne assume la tutela in caso di impossibilita del soggetto)

Firma del supervisore al campionamento

Consegna in laboratorio

Consegnato in laboratorioil.............cooiiiiii Ora. .

Firma di chi consegna Firma di chi riceve

(*) A cura o secondo le direttive del supervisore al campionamento
(**) Segnalare aspetti particolari o anomalie del campione biologico.
(1) Indicare solo se disponibile




