
LABORATORIO SALUS s.a.s.
Analisi cliniche – Radiologia
C.so Umberto I, 125
Pontecagnano (SA)

CONSENSO INFORMATO TAMPONE ANTIGENICO CoV-2 Ag

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________,

nato/a  a  _____________________________, il ___/___/______, C.F.__________________________________                    

residente a ______________________________  via ____________________  n° Tel _____________________ 

email: ________________________________________________

in qualità di
ME STESSO             GENITORE               TUTORE

  
  di  (da compilare nel caso in cui il paziente sia minore o soggetto terzo)

  nome e cognome ____________________________________________________________________________

  nato/a  a  _____________________________, il ___/___/______, C.F._________________________________                    
 

DICHIARO

di aver letto e compreso l’informativa e pertanto ACCONSENTO

all’esecuzione dell’Test antigenico SARS- Cov-2 ; in caso di positività del test, il risultato verrà inviato al 
Dipartimento di Prevenzione della ASL di appartenenza per ulteriori adempimenti e al MMG.
I cittadini che dovessero risultare positivi al test  saranno presi in carico dall’ASL di competenza e, pertanto tutte le 
attività consequenziali (ad esempio test molecolare di conferma) saranno svolte esclusivamente dalle strutture 
pubbliche del SSR.
L’esito del tampone sarà consegnato entro le 24 ore.

Recapiti del medico curante (qualora non sia possibile registrarli nel sistema informatico di accettazione):

nome e cognome  _________________________________________________                                                        

telefono ______________________________

Data   ___/___/______                                   Firma (leggibile) _________________________________________

Firma leggibile del sanitario che ha raccolto il consenso ______________________________________________                   
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INFORMATIVA Test Antigenico  Cov-2 Ag

Quali sono i sintomi dell’infezione?  
I sintomi più comuni di Covid-19 sono febbre, stanchezza e tosse secca. Alcuni pazienti possono presentare 
indolenzimento e dolori muscolari, congestione nasale, naso che cola, mal di gola o diarrea. Questi sintomi 
sono generalmente lievi e iniziano gradualmente. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, 
sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino la morte.

Cosa fare ove ci si trovi in una situazione di sospetta infezione
Se si manifestano sintomi di tipo influenzale cautelativamente è necessario non lasciare il proprio domicilio 
prima di aver comunicato i propri sintomi al proprio medico ed attenendosi sempre alle indicazioni impartite 
dal Medico e dall’Autorità Sanitaria. Se si hanno dei dubbi sul proprio stato di salute e sulle misure 
precauzionali da prendere è possibile sempre fare riferimento al proprio medico di base oppure contattare il 
numero verde nazionale 1500 o il numero messo a disposizione dall’ASL territorialmente competente.

Il TEST Antigenico CoV-2 Ag
Scopo dell’esame a cui va a sottoporsi è la ricerca di proteine di superficie del virus su un tampone 
nasofaringe e non la ricerca del genoma virale. Se la carica virale è bassa, il risultato potrebbe diventare un 
falso negativo. E’ possibile che anche in caso di risultanza negativa una infezione sia in corso allo stato 
iniziale. Anche per questo è necessario comprendere che è assolutamente necessario attenersi alle misure di 
contenimento della diffusione del virus e di protezione della propria salute impartite dall’Autorità Sanitaria 
quale che sia l’esito del test. 

In caso di esito positivo del Test La si sollecita a procedere immediatamente ad un autoisolamento 
evitando contatti con altre persone ivi inclusi i suoi familiari. DEVE contattare immediatamente: 

1. il Suo medico curante  
2. il Servizio EMERGENZA COVID-19 dell’Azienda sanitaria Locale pubblica o il numero 

dell’Emergenza Covid-19 1500 per informare l’Autorità competente e sottoporsi alle misure 
di sorveglianza attiva prescritte. 


