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DOSAGGIO delle IgE ALLERGENE SPECIFICHE 

 

Cognome ……………………………………………     Nome ……………………………………………………. 

Data di nascita ……………………. Residenza …………………………………. Tel. ………………………….. 

 Medico Medicina Generale  Pediatra di Libera scelta  Medico Ospedaliero ……………………………... 

Notizie cliniche:  Oculorinite  Asma  Eczema  Orticaria  Shock anafilattico  Altro ………………….. 

Precedenti test cutanei:  No    Si – Indicare i positivi: ………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

PROFILI SEZIONABILI 

 Inalanti      Pediatrico           Imenotteri 

d1    Dermatophagoides pteronyssinus      d1    Dermatophagoides pteronyssinus    i1  Apis mellifera (Ape) 

e1A  Forfora di gatto                                 e1A  Forfora di gatto i3  Vespula spp (Giallone) 

g6    Phleum pratense (Graminaceae)      g6    Phleum pratense (Graminaceae)    i4  Polistes spp (Vespa) 

t3     Betula verrucosa       t3    Betula verrucosa              Triptasi serica 

w1   Ambrosia elatior                                f1    Albume (uovo)  

w19 Parietaria officinalis  f2    Latte 

t9     Olea europea      f4     Grano (frumento) 

m6  Alternaria tenuis      f14   Soia  

        

BOX MULTISCELTA 

 

Allergeni inalanti  Allergeni singoli alimentari  

  d1    Dermatophagoides pteronyssinus   f1    Albume (uovo) 

  e1A  Forfora di gatto   f2    Latte 

  g6    Phleum pratense (Graminaceae)   f3    Merluzzo 

  t3     Betula verrucosa   f4     Grano (frumento) 

  w1   Ambrosia elatior   f13   Arachide 

  w19 Parietaria officinalis   f14   Soia 

  t9     Olea europea   f17   Nocciola 

  m6  Alternaria tenuis   f24   Gambero 

  w6  Artemisiae  vulgaris (Compositae)   f25   Pomodoro 

  t23  Cipresso (Cupressus sempervirens)   f84   Kiwi 

  t4    Nocciolo (Corylus avellana)   f95   Pesca 

  e5    Forfora di cane 

  k82 Forfora di gatto 

 

Barrare il PROFILO ritenuto necessario oppure i singoli Allergeni BOX MULTISCELTA, in base ad un 

sospetto clinico mirato (massimo otto allergeni per impegnativa) 

 

Motivazione della richiesta ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………...  

 

Data: ………………………  Firma leggibile e Timbro del medico richiedente ……………………………… 


