
 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 

per effettuazione Test di Mantoux 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 
  
                                                      
 
Dichiara di essere stato informato che: 
- Il test “Intradermoreazione alla tubercolina (Mantoux)” è utile ai fini diagnostici dell’infezione  
   tubercolare 
- Il test consiste nell’iniezione di 0,1 ml di soluzione di tubercolina nel derma dell’avambraccio 
- Immediatamente dopo l’esecuzione del test è necessario aspettare 10 minuti prima di lasciare  
   l’ambulatorio 
- La lettura della reazione viene eseguita dopo 48/72 ore 
- Il test è controindicato in caso di allergia a uno dei componenti (PPD, Tween 80, fenolo, soluzione  
   salina tamponata), o di reazione allergica in un precedente test tubercolinico  
- In caso di risultato positivo sarà necessario effettuare prelievo di sangue per test IGRA (Quantiferon) 
 
- Gli eventuali effetti collaterali consistono in: 
 

 
  
 
 
 
Data: ____________________________________   Firma: _______________________________________    
 
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 
2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della Sorveglianza 
Sanitaria prevista dal D.Lgs. 81/08  
 
 
 

SINTOMO FREQUENZA 

prurito, eritema, dolore Frequente in caso di reattività 

Nel punto di iniezione: comparsa di 
vescicola, ulcera, necrosi 

Raro (solo in caso di reattività molto spiccata) 

Reazioni allergiche generalizzate: rash 
cutaneo immediato o eruzione 
generalizzata nelle 24 ore successive 

Molto raro 

Reazioni di ipersensibilità grave fino alla 
reazione anafilattica 

Eccezionale 


