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AZIENDA:  

 

DATI E RECAPITI DEL MEDICO COMPETENTE:  

 

DATI DEL LAVORATORE: 

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  

LUOGO DI NASCITA:  CODICE FISCALE  

DOCUMENTO RICONOSCIMENTO:  N°  

 

ANAMNESI - FARMACI ASSUNTI 

  
Verificare l’eventuale uso, negli ultimi sette giorni, di: POS NEG 
Antidolorifici oppiacei (attenzione particolare alla codeina, presente in molti  

farmaci di comune uso: Coefferalgan, Tachidol)  ⃞ ⃞ 

Ansiolitici benzodiazepinici (EN gocce, Xanax)  ⃞ ⃞ 
Antibiotici fluorochinolonici di seconda generazione (ofloxacina come Exocin, Eukinoft, 

Monofloxta, Oflocin) e rifampicinici (Rifadin, Rifocin) ⃞ ⃞ 

Cannabinoidi ad uso terapeutico (Sativex) ⃞ ⃞ 
Stimolanti (efedrina) ⃞ ⃞ 
Simpaticomimetici ad uso anticongestionante, usati nelle riniti (pseudoefedrina  

come Narixan, Actifed, Reactine, Actigrip, Actigrip Giorno e Notte, Nurofen Influenza e 

Raffreddore)  
⃞ ⃞ 

Antipsicotici contenenti clorpromazina (Largactil, Prozin)  ⃞ ⃞ 

Altro (specificare): ⃞ ⃞ 

EVENTUALI PRECISAZIONI ANAMNESTICHE PATOLOGICHE (pregiudicanti l’analisi): 

 

 

EVENTUALI DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE O NOTE: 

 

 

 
Cosciente che un eventuale rifiuto a sottoporsi alle analisi di laboratorio indicate dal Medico Competente potrebbe sottoporlo ad 

una INIDONEITA’, TEMPORANEA E CAUTELATIVA, ALLA MANSIONE ATTUALE, ad insindacabile giudizio del Medico Competente, il 

lavoratore sopra riconosciuto accetta   /non accetta    di sottoporsi agli esami di laboratorio. In caso di rifiuto, si procederà 

alla segnalazione al Medico Competente. 

 

 Data  Firma del prelevatore            Firma del lavoratore   

 

Se richiesto dal Medico Competente, l’esame delle droghe d’abuso viene eseguito su n°  campioni, prodotti (indicare il sito di 

produzione) ____________ _____siglati e sigillati come a norma di legge, in presenza del paziente e del personale addetto. 

 

 Data  Firma del prelevatore            Firma del lavoratore   

 


