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Cognome assistito Nome assistito data di nascita 

 
 

Istruzioni per il Medico Curante 

 

A tutti i tirocinanti e professionisti che dovranno frequentare gli spazi sanitari della Clinica Odontoiatrica 

dell’Università di Bologna, viene richiesto un set minimo di controlli per le più comuni infezioni trasmissibili in ambito 

odontoiatrico; a tal fine La invitiamo a completare il form sottostante. 

 
 

Epatite B Ciclo vaccinale completo 3 dosi □ Si □ No Ab anti HBs: mU/ml 

Epatite C Ab anti HCV IgG □ Negativo □ Positivo 

HIV 

(su base volontaria) 

Ab anti HIV IgG □ Negativo □ Positivo 

Vaccinazione anti 

SARS-CoV-2 

Data 1° dose 

    /    /   

Data 2° dose 

    /    /  

Dose unica per malattia/ 

infezione con tampone 

positivo in data     /   /   

Data dose unica 

    /   /   

 

Si prega di allegare i relativi referti. 

Con cordialità 

 

 

 

 

 

 
 

Timbro del medico Firma del medico data di rilascio 
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