
Modulo Utilizzo

Informativa privacy accettazione Da stampare, compilare e firmare a cura del paziente che accede alle prestazioni

manuale_procedure_preanalitiche Istruzioni operative per personale sanitario

Richiesta di consegna referto hiv a medico
Da utilizzare soltanto dopo che il paziente ha ricevuto i risultati (con colloquio con personale medico di Bianalisi). Si 
raccomanda di seguire le istruzioni riportate nel modulo per la comunicazione al medico prescelto dal paziente

Modulo accesso minori o interdetti
Da compilare e  firmare a cura di genitore/tutore in caso di  paziente minorenne o incapace (ad esempio sotto tutela 
perche' interdetto ecc.). 

Consegna campione di terzi per analisi
Da compilare e firmare  per chi consegna consegna campioni in nome e per conto di altri soggetti non presenti al 
momento dell'accettazione(parente, infermiere etc)

Richiesta di copia di referto di deceduto
Da utilizzare quando un erede chiede di ritirare il referto di un paziente deceduto. Si raccomanda di raccogliere gli 
allegati indicati.

accettazione Cariotipo materiale abortivo
Far compilare al paziente la scheda di accettazione (2°pagina) da allegare al consenso del Medico Medico 
Specialista che deve essere compilato, timbrato e firmato dallo Medico Specialista stesso

accettazione Cariotipo prenatale
Far compilare al paziente la scheda di accettazione (2°pagina) da allegare al consenso del Medico Medico 
Specialista che deve essere compilato, timbrato e firmato dallo Medico Specialista stesso

accettazione Cariotipo
Far compilare al paziente la scheda di accettazione (2°pagina) da allegare al consenso del Medico Medico 
Specialista che deve essere compilato, timbrato e firmato dallo Medico Specialista stesso

Consenso informato genetica
Far compilare al paziente in caso di accettazione privata oppure al medico Medico Specialista con timbro e firma 
dello stesso nel caso in cui vengano richiesti gli esami in regime SSN

Consenso paternità
Il modulo deve essere compilato da tutti e tre i pazienti (madre, padre e figlio) e devono essere allegate allo stesso 
le fotocopie delle carte di identità di tutti i pazienti.

Richiesta esame citologico ago aspirato La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta esame istopatologico La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta esame citologico La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta esame citologico – HPV La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta esame citologico cervico vaginale La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

richiesta_inr_via_sms Da compilare acura del paziente che richiede l'invio del risultato dell'INR via SMS

Richiesta microbiologia classica La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta microbiologia classica edometriale La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Feci_per_esame_parassitologico
Modulo da consegnare al paziente come informativa e da far compilare dallo stesso acquisire informazioni  per la 
valutazione e refertazione del campione consegnato



Richiesta micro molecolare ginecologica La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta HIV
Da compilare a cura del paziente in caso di esecuzione del test - con clausola dell'integrazione economica nel caso 
in cui il test sia positivo

Richiesta HPV La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta prostatiti La scheda deve essere compilata dal Medico Specialista richiedente e deve sempre accompagnare il campione

Richiesta medicina del lavoro Da compilare a cura dell'Azienda/Società di Medicina del lavoro che ordina l'esecuzione delle prestazioni

Richiesta urine e consenso esame droghe Da compilare a cura del paziente e da consegnare al momento della raccolta

Richiesta Bitest
Da compilare a cura del paziente o dal Medico che richiede l'esame. Prestare attenzione all'esame che si sceglie di 
effettuare

richiesta RAST Da compilare, firmare e timbrare a cura del medico richiedente

Modulo richiesta esami intolleranze Da compilare a cura dell'interessato al momento del test

Consenso informato al test sierologico per 
Coronavirus 2019 (Sars-CoV-2)

Da compilare a cura del  paziente con dati anagrafici, quale tipologia di test intende eseguire e autorizzazioni alla 
comunicazione dei dati


