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                                                    Procedura riferimento: PS001 IMM

                                                      data entrata in vigore: 24-10-2011 

Cognome_______________________________Nome____________________________

Data di nascita________________Residenza____________________________________

Reparto: __________________

Selezionare il Profilo per dosare le IgE specifiche verso tutti gli allergeni compresi nel riquadro.
 Profili selezionabili
	 � Inalanti 
	� Pediatrico 

	� Imenotteri 


	D1    Dermatophagoides (acari) 

E1    Gatto 

G6    Phleum p. (graminacee) 

T3     Betullacee 

W1    Ambrosia 

W19  Parietaria (urticacee) 

T9     Oleacee 

M6    Alternaria 
	D1   Dermatophagoides (acari) 

E1   Gatto 

G6   Phleum p. (graminacee) 

T3    Betullacee 

F1   Albume (uovo) 

F2    Latte 

F4    Grano (frumento) 

F14   Soia 
	I1   Apis mellifera 

I3   Vespula spp (Giallone) 

I4   Polistes spp (Vespa) 

 Triptasi


 Il profilo imenotteri è da utilizzare in caso di reazioni da sospetta allergia dopo puntura di imenotteri (ape, vespa, etc….) in attesa della valutazione specialistica comunque necessaria. (Con test in vitro positivo è opportuno richiedere visita allergologica in classe B)

 Box multiscelta

	
	 Allergeni singoli inalanti 
	
	Allergeni singoli alimentari 

	D1
	Dermatophagoides (acari) 
	F1
	Albume (uovo) 

	E1
	Forfora di Gatto 
	F2
	Latte 

	G6
	Phleum p. (graminacee) 
	F3
	Merluzzo 

	T3
	Betullacee 
	F4
	Grano (frumento) 

	W1
	Ambrosia 
	F13
	Arachide 

	W19
	Parietaria (urticacee) 
	F14
	Soia 

	T9
	Oleacee 
	F17
	Nocciola 

	M6
	Alternaria 
	F24
	Gambero 

	W6
	Artemisia (compositae) 
	F25
	Pomodoro 

	T23
	Cipresso 
	F84
	Kiwi 

	T4
	Nocciolo 
	F95
	Pesca 

	E5
	Forfora diCane 
	
	

	K82
	Lattice 
	
	


Motivazione della richiesta………………………………………………………………………………………..

Data:                                                                                             Firma e timbro del Medico Richiedente:
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