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CONSENSO INFORMATO ALLERGOLOGIA 

 

I test cutanei con allergeni comuni sono una metodica sicura e sensibile, anche se 

raramente sono state descritte reazioni sistemiche associate all’esecuzione dei test 

stessi. 

Pertanto do il mio consenso all’esecuzione di tale procedura.  

Dichiaro inoltre di:  

□ non effettuare in questo momento terapie farmacologiche con 
antistaminici/steroidi sistemici, fenotiazine, antidepressivi triclici, xantine (es. 
teofillina,  metilxantine. 

□ di non essere affetto da patologie che possano controindicare l’esecuzione della 
suddetta procedura 

□ di essere in trattamento con________________________________________ 

□ episodi di svenimento durante prelievi di sangue o manovre simili, in seguito a 
dolore e allergie. 

 

 

 

 

 

    _________________________                               _________________________ 

                 Il paziente                                                          Il medico responsabile 

 


