
 
 

 
Consenso informato per il tampone per COVID-19 Coronavirus SARS COV-2 
 
 
Io sottoscritto_______________________________nato/a____________Il_______________ 
 
residente in________________Via_________________________n___tel________________ 
 
CF______________________  Medico di Medicina Generale___________________________ 
 
Ha  avuto interventi o patologie a carico dell'apparato naso-faringeo?       SI          NO 
 
Dichiaro che mi sono state fornite le seguenti informative rispetto al : 
TAMPONE NASO FARINGEO 
 
Che cos'è e come si esegue 
 
Il tampone è un esame rapido (eseguito in pochi secondi) e che permette di rivelare la presenza o meno del 
virus SARS COV-2 che è l'agente eziologico del COVID -19(Corona Virus Disease -2019) 
Il tampone è indolore anche se in alcuni soggetti può risultare fastidioso e viene effettuato inserendo un 
bastoncino con una sorta di cotton fioc posizionato all'estremità. Il tampone viene strofinato leggermente 
sulla mucosa del naso, inserendo il tampone nelle due narici e procedendo fino a raggiungere la parete 
posteriore della rinofaringe( parte superiore della faringe).L'analisi dei tamponi naso- faringei è un test di 
screening che permette di rivelare la presenza  o meno del virus SARS Cov-2 che è l'agente eziologico del 
COVID-19(Corona Virus Disease-2019) 
 
Possibili risultati del test 
Risultato NEGATIVO: non risultano infezioni in corso da virus SARS Cov-2 
Risultato POSITIVO:  risulta in corso un'infezione da virus SARS Cov-2 
Risultato NON IDONEO: Il materiale raccolto è di scarsa qualità e non sufficente per l'esame. 
 
                                                                                                                 Firma del paziente 
                                                                                                     
Data___/____/_____                                                                _________________________________                                 
                                                                                            
 
 
                                        Referto test antigenico SARS-Cov--2 
 
 
Sig./ra_________________________nato/a_______________Il______________ 
 
Ha eseguito tampone naso-faringeo per test antigenico per Covid-19 Sars-COV-2 
 
In data___/___/___ con esito: 
 
 
NEGATIVO    _____                                                              POSITIVO  _____ 
 
 
Firma  del medico____________________________ 


