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Istruzioni all’ utente per 
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QUESTIONARIO DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA 
 DI  

ESAMI PARASSITOLOGICI 
 

Gentile utente, per un risultato ottimale degli esami parassitologici è molto importante che 

Lei compili accuratamente il questionario allegato. Le informazioni richieste sono 

indispensabili per poter scegliere le tecniche diagnostiche più appropriate che possono 

essere  differenti in funzione del parassita che si sospetta.   

 
Cognome …………………………………………………Nome........................................................ 
 
Data di nascita ……………………………………………Tel…………………………………………………………. 

 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
E’ mai stato in un paese tropicale?                     SI  �      NO  � 

 
Se SI: Paese…………………………………Dal……………………al……………………(ultimo soggiorno) 
 
Motivo dell’esame 
Controllo dopo soggiorno in paese tropicale     � 
Controllo dopo terapia per parassitosi  � quale?...........................……………………….. 
Ultimamente ha assunto carne o pesce crudo? �quale?...........................……………. 
Altro………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Disturbi   NO � 
                  SI   �   Quali:       
 
Diarrea�    Dolori addominali �     Febbre �      Prurito alla pelle �      Prurito anale � 
 
Altro………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Parassitosi contratte in passato(specificare) ……………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


