

A.S.L. n. 4
AZIENDA SANITARIA LOCALE

                                     OSPEDALE S. SALVATORE COPPITO (L'AQUILA)



LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE



                         (Primario Dr. Serafino Varrassi)

________________________________________________
AL SETTORE BATTERIOLOGIA


Paziente ..............................................
sesso: ( M; F (
data di nascita ............................

Autosufficiente: si (;  ( no: .................................................................................................................. (età.............)

Reparto: .................................
Data ricovero:.................................
Diagnosi ricovero: ................................

MATERIALE INVIATO: .................................................................................................
del:.....................................

Precedente positivo: ( non eseg.; ( no; ( si:....................................................................................................................

Diagnosi clinica attuale: ............................................................................................................ (reale (; ( sospetta)

Febbre: ( no; ( si:,.......................
Sintomatologia riferita: ........,.....,...............,............„....,, „....,...

In terapia antibiotica: ( no; ( si: ..................................................................................................................... (da .........)

ALTRI FATTORI DI RISCHIO
Manovre strumentali invasive: ( no; ( si;.............................................................

Interventi chirurgici: ( no;( si: ..............................................................................

Terapie specifiche: ( no; ( si: ..............................................................................

Malattie di base:( no;( si; ..................................................................................

Indicazioni relative all’indagine microbiologiche: ................................................

Richiami epidemiologici: ....................................................................................

Note aggiuntive: ................................................................................................ .

In caso telefonare al numero telefonico di reparto: ...........................................

L'Aquila li'..........................

                                                                   IL MEDICO RICHIEDENTE

                                                             .......................................................... 
