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Cognome ________________________________ Nome _____________________________________ 

Data di nascita : ________ / ________ / ________________________ 

Recapito telefonico del paziente : ___________________________ 

Professione: ________________________    Nazionalità: ___________________________________ 

MOTIVO DELL’ESAME 

  Recente soggiorno o provenienza da paese tropicale o sub-tropicale: 

Dove ___________________Quando ________________ Rientrato da ________________________ 

  Controllo precedente: positività per __________________________________ 

  Controllo per adozione ______________________________________________ 

  altro specificare _____________________________________________________ 

SINTOMATOLOGIA 

o Febbre 

o Diarrea 

o Diarrea Ematica 

o Dolori addominali 

o Disturbi gastro-intestinali 

o Prurito anale e/o cutaneo 

o Eruzione cutanea 

o Disturbi respiratori 

o Altro specificare___________________________________________ 

DATI DI LABORATORIO (se disponibili): 

- Globuli bianchi (WBC) : ______/ µl Eosinofili % __________ 

- IgE totali _______________ mg/dl 

TERAPIA 

Specificare __________________________________________ 

in corso ______________________________________________ 

sospesa da __________________________________________ 


