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ALLEGATI:  

- COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO  

- IN CASO DI PAZIENTE MINORE O PAZIENTE CON TUTORE LEGALE, ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ E DELLA   

          TESSERA SANITARIA DEL PAZIENTE  

 

CONSEGNA CAMPIONI BIOLOGICI URINE E FECI - INFORMATIVA 

 

I campioni biologici di feci ed urine sono accettati a partire dal quinto anno di età. 

Per le prestazioni svolte in regime SSN, i campioni devono essere accompagnati dall’impegnativa del medico curante. 

I campioni biologici devono essere raccolti nel rispetto delle indicazioni fornite per ciascuna tipologia di esame (istruzioni 

operative allegato A e allegato B).  

In caso di delega per la consegna dei campioni sarà necessario compilare il modulo sottostante, con allegati il documento 

d’identità del delegante e del delegato. 
 

MODULO DI DELEGA PER LA CONSEGNA DEI CAMPIONI BIOLOGICI 

Il sottoscritto (nome e cognome del delegante) ________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _______________C.F. ____________________________________ 

residente in (indirizzo completo) ___________________________________________:_________________________ 

documento di riconoscimento (tipologia e numero) ______________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, IN QUALITA’ DI 

o PAZIENTE  

 

o GENITORE/TUTORE DEL MINORE  

(nome e cognome)________________________________________________________C.F _____________________________ 

 

o TUTORE DEL PAZIENTE (nome e cognome) 

(nome e cognome)________________________________________________________C.F _____________________________ 

DICHIARA 

- DI AVER LETTO E COMPRESO L’INFORMATIVA “CONSEGNA CAMPIONI BIOLOGICI URINE E FECI” 

- DI AVER LETTO E COMPRESO LE ISTRUZIONI OPERATIVE DI CUI ALL’ALLEGATO A/ALLEGATO B  

  DELLA PRESENTE INFORMATIVA (sottoscrivere l’allegato A o l’allegato B in relazione all’esame d’interesse) 

- DI AVER RACCOLTO, CONSERVATO E TRASPORTATO IL/I CAMPIONE/I BIOLOGICI NEL RISPETTO  

DELLE ISTRUZIONI OPERATIVE SPECIFICHE  

E DELEGA  

Nome e Cognome del delegato ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________C.F. ___________________________________ 

residente in (indirizzo completo) ______________________________________________________________________ 

documento di riconoscimento (tipologia e numero) ________________________________________________________ 

         ALLA CONSEGNA DEL/DEI CAMPIONE/I BIOLOGICO/I DEL DELEGANTE OVVERO DEL 

PAZIENTE________________________________________________________________________________________________ 

         AL RITIRO DELLE CREDENZIALI PER L’ACCESSO AL REFERTO ON-LINE (selezionare se d’interesse) 

DATA E FIRMA DEL DELEGANTE                                                                                      DATA E FIRMA DEL DELEGATO 

___________________________________________    _________________________________________ 
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ALLEGATI:  

- COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO  

- IN CASO DI PAZIENTE MINORE O PAZIENTE CON TUTORE LEGALE, ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ E DELLA   

          TESSERA SANITARIA DEL PAZIENTE  

 

ALLEGATO A – ISTRUZIONI OPERATIVE PER LA RACCOLTA DEI CAMPIONI DI URINE 1/2   

ESAME URINE COMPLETO  

Tipo di contenitore Barattolo con tappo a vite o provetta conica 

 

Come effettuare la 

raccolta 

 

Lavare i genitali esterni  

Raccogliere il primo getto di urine del mattino  

(Per raccolta urine da catetere a permanenza vedere sezione dedicata*) 

 

Tempistica di consegna 

in Laboratorio 

 

Consegnare il campione entro la mattina stessa della raccolta presso il Centro 

Prelievi  

 

Indicazioni Generali  

 

Lavarsi le mani 

Riportare nome e cognome sul barattolo (non sul tappo) 

Chiudere bene il contenitore 

Porre il campione in una bustina 

Trasportare il campione in posizione verticale 

Per le donne: non raccogliere il campione durante il ciclo mestruale 

 

ESAME URINE 24h  

 

Tipo di contenitore 

 

Contenitore per raccolta 24 h con tappo a vite 

 

 

Come effettuare la 

raccolta 

 

Stabilire il giorno di inizio della raccolta e l’orario, preferibilmente nelle prime 

ore del mattino; 

Nel giorno ed orario stabiliti, tutta l’urina della prima minzione non deve essere 

raccolta; successivamente tutte le urine emesse fino allo scadere delle 24 ore 

devono essere raccolte nello stesso contenitore, includendo anche le prime del 

mattino successivo all’inizio della raccolta  

  

 

Tempistica di consegna 

in Laboratorio 

 

Consegnare il campione presso il Centro Prelievi entro le ore 10:30 della 

mattina in cui si termina la raccolta 

 

Indicazioni generali 

 

Lavarsi le mani 

Riportare nome e cognome sul barattolo (non sul tappo) 

Dopo la raccolta, chiudere bene il contenitore e porlo in una busta 

Trasportare il campione in posizione verticale 

Per le donne: non raccogliere il campione durante il ciclo mestruale 

Qualora sia richiesto anche l’esame “urine completo”, raccogliere in un barattolo 

una parte della prima minzione del giorno di fine raccolta e raccogliere il resto 

della minzione nel contenitore 24h a completamento della procedura. Apporre 

su entrambi i contenitori i dati anagrafici del paziente e consegnare entrambi i 

contenitori al Centro Prelievi. 

 

Data e firma del delegante ___________________________________________________________________ 
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ALLEGATO A – ISTRUZIONI OPERATIVE PER LA RACCOLTA DEI CAMPIONI DI URINE  2/2 

ESAME URINOCOLTURA 

 

Tipo di contenitore 

 

Barattolo sterile con tappo a vite o provetta conica sterile  

 

Come effettuare la 

raccolta 

 

Lavare i genitali esterni  

Eliminare il primo getto di urine del mattino  

Raccogliere il secondo getto  

(Per raccolta urine da catetere a permanenza vedere sezione dedicata*) 

 

Tempistica di consegna 

in Laboratorio 

 

Consegnare il campione entro la mattina stessa della raccolta 

 

Indicazioni generali 

 

Al momento dell’apertura del contenitore non toccarne l’interno per evitare 

contaminazioni  

Durante la raccolta non poggiare il contenitore a contatto diretto con i genitali 

Riempire non oltre la metà del contenitore 

Dopo la raccolta, chiudere bene il contenitore 

Lavarsi le mani 

Riportare nome e cognome sul barattolo (non sul tappo) e porre il campione in 

una bustina 

Trasportare il campione in posizione verticale 

Per le donne: non raccogliere il campione durante il ciclo mestruale 

 

Ricerca di 

microorganismi diversi  

 

La ricerca di Neisseria gonorrhoeae colturale, Chlamidia urinaria PCR, 

Legionella ag urinario, Streptococco Ag urinario: si esegue su urine primo getto 

(circa 10cc) 

 

 

 

Note 

 

Qualora sia richiesto anche l’esame “urine completo”, raccogliere in un barattolo 

a parte il primo getto e nel barattolo utilizzato per l’urinocoltura il secondo getto.  

 

*RACCOLTA URINE DA CATETERE A PERMANENZA (per esame urine completo e urinocoltura)  

 Lavare accuratamente le mani e indossare guanti monouso  

 La mattina dell’esame, sostituire la sacca di raccolta  

 Aprire la valvola della nuova sacca e versare una parte delle urine nel contenitore 

 Dopo la raccolta, chiudere bene il contenitore 

 Lavarsi le mani 

 Riportare nome e cognome sul barattolo (non sul tappo) e porre il campione in una bustina 

 Trasportare il campione in posizione verticale 

 La stessa mattina, consegnare il campione presso il Centro Prelievi rispettando le indicazioni fornite per 

gli specifici esami 

 

 

Data e firma del delegante _____________________________________________________________________ 




