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Nome Cognome
Via N.
NPA Località



Luogo, data

Formulario di rilevamento per il risultato del trattamento di 
Cognome Nome, nato/a il data di nascita, Via N., NPA Località 

Gentile signora … ((Appellativo Cognome)) 
Egregio signor … ((Appellativo Cognome))


Su mandato del Servizio medico cantonale la preghiamo di comunicarci il risultato del trattamento di Nome Cognome, in conformità alle categorie dell’OMS. 
Rinvii p.f. il formulario, debitamente compilato e utilizzando la busta per la risposta allegata, all’indirizzo sotto indicato. 

Grazie e cordiali saluti 

LEGA POLMONARE …


Nome Cognome
Servizio competente tubercolosi 

	Risultato del trattamento in conformità alle categorie dell’OMS

	
Conclusione del trattamento il: …………………

|_| Guarigione: trattamento interamente effettuato, documentato, con conversione colturale 
|_| Terapia conclusa: trattamento interamente effettuato, documentato, senza una conversione 
	 colturale
|_| Interruzione della terapia: interruzione del trattamento per almeno due mesi
|_| Fallimento terapeutico: dopo ≥ 5 mesi di trattamento colture di M.tuberculosis persistenti o 
 nuovamente positive 
|_| Decesso per tubercolosi: decesso per tubercolosi prima dell’inizio o durante il trattamento della 
 tubercolosi
|_| Decesso per altri motivi: decesso per un’altra affezione (diversa da TB) prima dell’inizio o durante 
 il trattamento della tubercolosi
|_| Spostamento: trasferimento in un’altra sede e non è disponibile alcun risultato della terapia
|_| Altro risultato: p. es. ulteriore trattamento di un caso MDR (multi-farmaco resistenza)




Data:......................... 

Timbro e firma:.............................................................................

Nome Cognome	Lega polmonare …	Telefono
E-mail	Via N.	Fax
Telefono diretto	NPA Località	Sito Internet
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