
Richiesta d’analisi di laboratorio    Legionella 
(da compilare fronte e retro, grazie) 

Richiedente    (Recapito e no.telefono) 
Data della richiesta: 

 .................................  
 

Data del prelievo: 

 ................................  

LASCIARE LIBERO 
questo campo 

 

 

□ doccia □ flessibile  □ lavandino/vasca □ boiler 

Luogo del prelievo:  .......................................................................  

  .......................................................................  

Ora del prelievo:  .......................................................................  

T° al prelievo:  ..............................  T° max:   ........................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

□ doccia □ flessibile  □ lavandino/vasca □ boiler 

Luogo del prelievo:  .......................................................................  

  .......................................................................  

Ora del prelievo:  .......................................................................  

T° al prelievo:  ..............................  T° max:   ........................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

□ doccia □ flessibile  □ lavandino/vasca □ boiler 

Luogo del prelievo:  .......................................................................  

  .......................................................................  

Ora del prelievo:  .......................................................................  

T° al prelievo:  ..............................  T° max:   ........................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

□ doccia □ flessibile  □ lavandino/vasca □ boiler 

Luogo del prelievo:  .......................................................................  

  .......................................................................  

Ora del prelievo:  .......................................................................  

T° al prelievo:  ..............................  T° max:   ........................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

□ doccia □ flessibile  □ lavandino/vasca □ boiler 

Luogo del prelievo:  .......................................................................  

  .......................................................................  

Ora del prelievo:  .......................................................................  

T° al prelievo:  ..............................  T° max:   ........................  

Campione 1 

 

Per laboratorio 

 

Campione 2 

 

Per laboratorio 

 

Campione 3 

 

Per laboratorio 

 

Campione 4 

 

Per laboratorio 

 

Campione 5 

 

Per laboratorio 

 



 

                                                                               Condizioni generali  
vedi www.cca-lab.ch 
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Analisi richiesta      

 
          

Analisi colturali           
Coltura L. pneumophila e species (sec. ISO, min 7 giorni, max 10)           
           
           

Analisi biologia molecolare (PCR)           
L. pneumophila presenza/assenza (entro 72h)           

           

L. species presenza/assenza (entro 72h)           

           

L. pneumophila quantitativa (entro 72h)           

           

L. species quantitativa (entro 72h)           

           

Quantificazione L. pneumophila viva (entro 72h)           

           

Quantificazione L. species viva (entro 72h)           

 

           

 

           

 

 

 

Nota: firmando la richiesta d’analisi vengono accettate le Condizioni Generali del CCA SA 

 

 

 

Firma del richiedente   ______________________ __________________________________________________  

 

 

 

CCA SA,  Piazza Col. C. Bernasconi 6,  6830 Chiasso,  Tel. 0840.22.33.33,  e-mail:  lab@cca-lab.ch 

  

OSSERVAZIONI: 


