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Allegato B1 - Informativa in merito ai prelievi che vengono eseguiti presso il CAD 

 
 
 
Gent.Le Signora/e,  

nel giorno stabilito, presso il nostro Centro verranno eseguiti un prelievo di sangue (se richiesto) e uno di 

urina per adempiere alla richiesta effettuata dal Medico Competente della Sua Azienda nell’ambito delle 

procedure per gli  accertamenti sanitari effettuati ai lavoratori addetti a mansioni che comportano 

particolari rischi per la sicurezza, l'incolumità e la salute di terzi, ovvero mansioni che - se svolte da 

persone che assumono stupefacenti o fanno abuso di alcol - possono mettere in pericolo la propria vita e 

quella e degli altri.  

 

All’arrivo al nostro Centro verrà accolto dal nostro personale amministrativo che le indicherà tutte le 

operazioni che verranno eseguite e i locali in cui verranno eseguiti i prelievi.  

La invitiamo a portare con sé un documento d’identità valido (senza il quale il prelievo non avrà luogo), 

necessario per il suo riconoscimento e per l’annotazione dei suoi dati anagrafici; inoltre dovrà compilare 

un modulo di consenso al trattamento dei dati personali.  

Prima del prelievo, si prega di non bere più di 500 mL di liquidi. 

 

Un’ infermiera/e le indicherà le procedure a cui sarà sottoposto nonché il materiale per i prelievi che lei 

potrà visionare per accertarsi della sua integrità. Insieme all’infermiera/e compilerà un modulo di 

prelievo nel quale verranno annotati: 

- il giorno di prelievo 

- l’ora del prelievo 

- i suoi dati anagrafici 

- il nome dell’azienda per la quale lavora 

- la sua mansione 

- se ha preso farmaci nell’ultima settimana 

- la quantità di urina prodotta (da effettuarsi a vista)  

Inoltre, le verrà chiesto di firmare tale modulo. 

 
 
 


