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MANUALE COMPILAZIONE SCHEDA-CITTADINO DURANTE ESECUZIONE TEST ANTIGENICO
RAPIDO NASALE PER LA RICERCA DEGLI ANTICORPI ANTI SARS-COV-2 IN FARMACIA

SCHEDA-CITTADINO TEST ANTIGENICO RAPIDO NASALE PER LA RICERCA DEGLI ANTICORPI
ANTI SARS- COV-2 FARMACIE

Manuale Operatori Farmacia
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Introduzione

LAssessore alla Sanita e Politiche sociali ha ritenuto opportuno rivolgere alle Farmacie convenzionate un
invito a svolgere la funzione di punto di accesso ai test rapidi Covid, in grado di rivelare 'eventuale
esposizione al coronavirus nella popolazione che accetti volontariamente di aderire al progetto di
screening offerto dalla Regione.

| test rapidi Covid sono di due tipi:

-test sierologico: pungidito

-test antigenico : tampone rapido nasale

Importante
Prima di effettuare operativamente il test rapido verificare sul Portale farmacie che il cittadino
abbia i requisiti sotto riportati al fine di non procedere ad un test NON inviabile

| requisiti sono i seguenti:

-"Altro; non a carico del SSR “: nessun controllo temporale e assistenza

- “Persone esenti da vaccinazione in possesso di certificazione con assistenza sanitaria in Regione Emilia
Romagna”: il cittadino puo effettuare 1 tampone a settimana

-“Persona di eta 12-18 anni non compiuti, in possesso di tessera sanitaria italiana”: il cittadino pud
effettuare 1 tampone a settimana e deve avere eta compresa trai 12 e 18 anni(18 non compiuti))
-“Chiusura quarantena”: il cittadino puo effettuare tamponi con cadenza temporale di 10 giorni
-“Chiusura isolamento” : il cittadino puo effettuare non piu di 2 test in 120 giorni

Per tutte le categorie, ad eccezione di "Altro; non a carico del SSR “ il cittadino deve essere assistito in
Regione Emilia Romagna ed avere una scelta medico attiva.
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PORTALE FARMACIE

Il Portale & un'applicazione web, realizzata da Lepida S.c.p.a, che consente al farmacista di usufruire
funzioni relative alla dematerializzazione e allo screening.
L'accesso al portale

(https://ws.regione.progetto-sole.it/dematerializzazioneweb/loginFarma) avviene mediante

I'inserimento delle credenziali:

1. Il codice farmacia
2. Password

3. Pin

SOLE Professionisti e Strutture

canity online del Servizio Sanitario Regionale

F , ACCESSO
Area Riservata
Farmacia

Codice
Farmacia®

Password ®
Bin*

accedi al sistermna

E’ possibile accedere al Portale delle Farmacie anche tramite una chiamata diretta dall’applicativo
gestionale utilizzato dalla farmacia, esplicitando nell’URL di accesso al portale le credenziali, nel
seguente modo https //ws regione.progetto-

Una volta acceduto al Portale, sulla sinistra si trovano le funzioni relative alla dematerializzazione e allo

screening.


https://ws.regione.progetto-sole.it/dematerializzazioneweb/loginFarma
https://ws.regione.progetto-sole.it/dematerializzazioneweb/loginFarma?code=%5BCodiceFarmacia%5D&psw=%5BPassword%5D&pin=%5BPin%5D
https://ws.regione.progetto-sole.it/dematerializzazioneweb/loginFarma?code=%5BCodiceFarmacia%5D&psw=%5BPassword%5D&pin=%5BPin%5D
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TAMPONI RAPIDI NASALI COVID

Il farmacista seleziona la voce “Tamponi rapidi nasali Covid” dal menu “Screening”

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Professionisti e Strutture
sanita online  del Servizio Sanitario Regionale

Benvenuto/a

» Logout 109070 - Farmacia ZANELLA S.N.C. DEI DOTTORI MARCO MARESTI E CLAUDIA TINTORE (MASSA FISCAGLIA)
‘ T - Inserire il codice NRE e il codice assistito per prescrizioni SSN
materializzazione NRE
B Farmacia Codice Assistito
& Registro Fustelle Visualizza Scarica Promemoria
B Anagrafica Farmacia Emergenza COVID19

EH Segnalazioni
Il servizio di recupero prescrizioni con CF & da utilizzare previo contatto con il cittadino. Il servizio sara disponibile unicamente nel periodo di emergenza COVID.

[ Ny
Inserire il codice assistito per prescrizioni SSN

9 Test covid Codice Assistito Codice Fiscale v

& Elenco test covid Cerca

& Tampeni rapidi nasali Covid

BH Elenco tamponi rapidi Govid Data di NRE Descrizions

EH Allegati screening prescrizione

e accede alla pagina seguente:

Professionisti e Strutture

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
— i A-ROMAGNA
sanitz online  del Servizio Sanitario Regionale

ML

Benvenuto/a

» Logout

#agy Dematerializzazione
®) Farmacia

Ricerca assistito

SSR' o Studente iscritio alle universits emilino-romagnole senza sssistenza sanitaria in regione’ per aftivare linserimento manuale dellsssistito che esegue i tampone
A

Cerea

) Allegati screening

Il farmacista inserisce il codice fiscale dell’assistito (tramite lettore ottico leggendolo dalla tessera
sanitaria o digitandolo manualmente), seleziona dal menu a tendina “Tipologia assistito” per
scegliere la categoria a cui appartiene il cittadino e clicca sul bottone “Cerca”.

Benvenutola

» Logout
L Ricerca assistito
Segy Dematerializzazione
® Farmacia Codice fiscale™

Inseriscl il codce fiscale dellassistiio che eseque if tampone  seleziona la tipologia di assisiito
' Registro Fustelle @ poloar
&l Anagrafica Farmacia Tipologia assistito” | Sceglieme uno o
Sceglieme uno
Altro; non a carico SSR
Persone esenti da vaccinazione in possesso di cerlificazione con assistenza sanitaria in regione Emilia Romagna

Persona di eta 12-18 anni non compiuti, in possesso di tessera sanitaria italiana
Chiusura quarantena

@ Test covid Chiusura isolamento

i Segnalazioni

@1 Elenco test covid
@1 Tamponi rapidi nasali Covid
i Elenco tamponi rapidi Covid

1 Allsgati screening

Realizzato ¢a Lepida Scpa

Per la tipologia assistito “Persona di eta 12-18 anni non compiuti, in possesso di tessera sanitaria
italiana” il sistema controlla che I'anagrafica indicata sia di un minore trai 12 anni e i 18 anni (18 anni
non compiuti).
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Per la tipologia assistito 'Altro, non a carico SSR' & - possibile I'inserimento manuale dell'assistito

che esegue il tampone. Selezionata la tipologia di assistito 'Altro, non a carico SSR’ compare la
possibilita di “Inserimento manuale”, come da immagine sotto riportata.

Linserimento manuale e da utilizzare quando il cittadino € assistito in altra Regione o cittadino estero. Se
cittadino di altra Regione utilizzare sempre il codice CF/STP/ENI. In mancanza di CF/STP/ENI, come per i
cittadini esteri, inserire i dati con anche identificativo documento e il tipo documento.

Ricerca assisfito

SSR o ‘Studente iscritto aile universits emilano-omagnole 5En2a assisfenza Sanifans in reqione” per sffivare insenmento manusle dellsssistito che essque I tampone

~

Cen Insefimento manuale

Quindi si aprira la pagina seguente per I'inserimento dei dati del cittadino e dell’esito del tampone rapido
effettuato.

Scheda rilevazione rigultati Test rapido Tampone nasale Covid
Altro, non a carico S5R
Cognome*

Nome*
CFISTREN* Identificative documento

Tigo documento Sceplisme uno b

Diata Mascita ™ [}

o mam Z3

cittadino
Corfarmz sssenzs difebbre”

Diati relativi visione test antigenico rapido nasale

MO inviare dati qualora il test non abbia rilevato |2 banda sul controllo; in tal caso ripetere il test con alira confezione

Descrivere [immagine emersa dopo |a rilevazione del test antigenico rapido nasale

Banda di controlle (C)* | Scegleme uno v Bands di rilvamento (T)* | Sceglieme uno w*

021 || 1211 [C]

Dati del test antigenico rapido nasale

MNome del tampone utilizzato*
Lot

Diats scadenza®monmmssss] ]

25t & sul FSE dellassisito

Attznzionz: v dsh insent pAms di inwvisre. [ daki 5

Relativamente ai dati del cittadino € obbligatorio inserite:

o Nome

e (Cognome

e Codice CF/STP/ENI(SEMIpIENpIEiCrBiNGUandONINCttadinonneneNnNpassesss) o, in alternativa,
selezione una tipologia documento e compilare identificativo del documento. Entrambi non
possono essere compilati.
Data di nascita
Numero di telefono
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Per le tipologie “Persone esenti da vaccinazione in possesso di certificazione con assistenza
sanitaria in Regione Emilia Romagna” e “Persona di eta 12-18 anni non compiuti, in possesso di
tessera sanitaria italiana”, se si inserisce il CF di un assistito che ha gia fatto il test negli ultimi 7
giorni, il Portale Farmacie visualizza il messaggio “L'assistito (segue CF) ha eseguito un tampone
COVID il gg/mm/AAAA. Devono trascorre 7 gg dall’ultimo test perché I'assistito abbia diritto a
eseguirne un altro”.

Lassistito SSSMNN75B01F257L ha eseguito un tampone COVID il 14/09/2021. Devono trascorre 7gg dall’ultimo test perché |"assistito abbia diritto a eseguirne un altro

Ricerca assistito

Codice fiscale™ SSSMNNTSBO1F257L

scale dell'assistito che esequ pone
eleziona Iz tibologia assistita: carico SSR' o "Studente |

Inserisci |
oppur

fto alle universita emiliano-romagnole senza assistenza sanitaria in regione’ per aftivare lnserimento manusle dell'a it
eseque il tampone

Tipolagia assistito Persone esenti da vaccinazione in possesso di certificazione, in possesso di tessera sanitaria italiana v

Cerca

Per la tipologia “Chiusura quarantena”, se si inserisce il CF di un assistito che ha gia fatto il test
negli ultimi 10 giorni, il Portale Farmacie visualizza il messaggio di errore sotto riportato.

L'assistito SSSMNN75B01F257L ha eseguito un tampone COVID il 11/02/2022. Devono trascorre 9gg dall'ultimo test perché l'assistito abbia diritto a eseguirne un altro

Ricerca assistito

Codice fiscale” SSSMNN75B01F257L
Inserisci it codice fiscale dell'assistito che eseque il tampone e seleziona la tipologia di assistifo

Tipologia assistito * Chiusura guarantena v

Cerca

Per la tipologia “Chiusura isolamento”, se si inserisce il CF di un assistito che ha gia fatto 2 test
negli ultimi 120 giorni, il Portale Farmacie visualizza messaggio di errore sotto riportato.

L'assistito SSSMNN75BO1F257L ha gia eseguito il numero massimo di tamponi consentino negli ultimi 119gz.

Ricerca assistito

Codice fiscale® SSSMNN75BO1F257L
Insertsci if codice fiscale dell'assistito che esegue il tampone e seleziona la tipoiogia di assisfito

Tipologia assistito™ Chiusura isolamento

Cerca

Per le tipologie:
-“Persone esenti da vaccinazione in possesso di certificazione con assistenza sanitaria in Regione Emilia

Romagna”

-“Persona di eta 12-18 anni non compiuti, in possesso di tessera sanitaria italiana”
-“Chiusura quarantena”

-“Chiusura isolamento”

all'inserimento del CF il sistema verifica che il cittadino abbia una scelta medico attiva, se il
cittadino non ha scelta medico attiva il Portale Farmacie visualizza il messaggio “Blocco anagrafico:
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I'utente con codice fiscale (si riporta il CF inserito in input) non risulta assistito in Regione,
trasmissione possibile solo con “Tipologia assistito uguale ad “Altro, non a carico SSR” “.
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SCHEDA RILEVAZIONE RISULTATI TEST TAMPONE RAPIDO NASALE PER LA RICERCA DEGLI
ANTICORPI ANTI SARS-COV- 2

| dati della scheda sono riportati in un’unica pagina articolata nelle seguenti sezioni:
-Raccolta altri dati cittadino

-Dati relativi a esecuzione test rapido tampone nasale Covid
-Dati del test rapido tampone nasale Covid

Scheda rilevazione risultati Test rapido Tampone nasale Covid

Altro; non a carico S3SR

Codice fiscale SSSMNNTSBO1F25TL
Cognome ASSISTITOPROVA
Nome MODENA UNO

Data Mascita 01/02/1975
Ausl di assistenza

Mumero telefonico ™
FPer | minorennl insenre | numero di telefono del genitorefulore/soggetto affidatario del minore

Raccolta altri dati cittadino

Conferma assenza di febbre™ [J

Dati relativi visione test antigenico rapido nasale

NON inviare dati qualora il test non abbia rilevato la banda sul controllo; in tal caso
ripetere il test con altra confezione

Descrivere I'immagine emersa dopo la rilevazione del test antigenico rapido nasale

Prasenza di Banda di controllo {C)” | Sceglierne uno v
Banda dirilevamento (T)*  Sceglieme uno v

Datalora visione risultati test™ (senmassa] mhmm] | 177092021 = || 10:34 ]
Dati del test antigenico rapido nasale

Mome del tampone utilizzato ™

Lotto™

Data scadenza “[commasss) =

Attenzione: verifica i dati inseriti pnma di inviare. [ dati sono inviati ai DSF, al medico di base dell'assistito che esegue il fest
e sul FSE dell'assistita

[ Invia |
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Si ricorda che in caso di minore appare scritta sotto che andra opportunamente fleggata.

Conferma al modulo di consenso al test firmato dal genitore/tutore/soggetto affidatario del minore * LJ

Il farmacista dopo aver recuperato il cittadino o inserito i dati manualmente, deve registrare
obbligatoriamente il numero di telefono, quindi confermare assenza di febbre nella sezione “Raccolta altri
dati cittadino”

Sezione “Dati relativi visione test antigenico rapido nasale”

Dati relativi visione test antigenico rapido nasale

NON inviare dati qualora il test non abbia rilevato la banda sul controllo; in tal caso ripetere il test con altra confezione
Descrivere I'immagine emersa dopo la rilevazione del test antigenico rapido nasale
Presenza di Banda di controllo (C)*  Sceglieme uno v Banda di rilevamento (T)" | Sceglierne uno v

Datalora visione risultati test® (eommasas) mhmm] | 17/09/2021 f 14-31 ©

Scegliere da menu a tendina l'esito della “Banda di controllo (C)”.

\

Se non é valorizzata o & valorizzata con il valore NO, il campo “Banda di rilevamento (T)” non &
selezionabile perché devono essere inviati UNICAMENTE i risultati dei test validi.

Il sistema compila di default data ed ora al momento di apertura della scheda, il farmacista puo
modificarli.

Sezione “Dati del test antigenico rapido nasale”
Dati del test antigenico rapido nasale

Nome del tampone utilizzato ™

Lotto™
Data scadenza *[GG/MMAAAA] ﬁ
Attenzione: verifica i dati inseriti prima di inviare. | dati sono inviati ai DSF, al medico di base dell’assistito che esegue il test e sul FSE dell'assistito

Invia

Il campo “Nome del Tampone utilizzato” deve essere compilato correttamente con identificativo del
produttore e nome commerciale del dispositivo utilizzato. Il sistema aiuta il medico nella compilazione in
base ai dispositivi in commercio.
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Dati del test antigenico rapido nasale

Mome del tampone utiizzsto® | cowl x

Letto™ | 4350 - cOV D-18 Ag Test Kit (Guangdong Wessil Biotech Co., Lid)
Data scadenza“eanmassy
1283 - Covid-18 Antigen Rapid Test Kit (Hangzhou Clongene Biotech Co., Ltd)
Artenzione: | ) Wl FSE dell'sssistito
1332 - COVID-18 Rapid Antigen Test (Colleidal Gold) (Joinstar Biomedical Technology Co.. Lid)
1832 - COVID-VIRO (AAZ-LMEB)

1815 - COVID-18 (SARS-Col-2) Antigen Test kit (Colloidal Gold) - Nasal Swsb (Anhui Deep Blue
Medical Technology Co. Ltd)

Quindi compilare Lotto e data scadenza del dispositivo utilizzato.

| dati contrassegnati dall’asterisco rosso sono obbligatori e, qualora non vengano valorizzati una
volta cliccato il tasto “invia” a fondo pagina, il sistema visualizza un messaggio di errore o piu.

Una volta valorizzati tutti i campi e cliccato sul tasto “invia”, comparira in alto il messaggio “Esito
inviato con successo” e i dati inseriti non saranno modificabili e alla fine della pagina si trovera il
tasto “Stampa” che dara al farmacista la possibilita di stampare la scheda.

Esito inviato con successo

Scheda rilevazione risultati Test rapido Tampone nasale Covid

Altre, non a carico 33R

Cedice fiscale SSSMNN7SB0MF25TL
Cognome ASSISTITOPROVA
Moz MODEMA UNO

Diata Mascita 0170211975
Ausl di assistenza
Mumero telefonico® | +38 333 33333333

Per i minorenni inzerire il numero di telefone del geniforefuforesoggetio afidatario dal minore
Raccolta altri dati cittadine

Conferma assenza di febbre*
Diati relativi visione test antigenico rapide nasale

NOMN inviare dati qualora il test non abbia rilevato la banda sul controlle; in tal case ripetere il test con altra confezione

Descrivere I'immagine emersa dopo la rilevazione del test antigenico rapido nasale

Presanza di Banda di controllo (C)* | Si W Banda di rilevamento [T)* | Si W

Dataiora visione risultsti test* memmuasas mhomel | 15/06/2021 12:37
Dati del test antigenico rapido nasale

Mome del tampone utilizzate® 1333 - COVID-12 Rapid Antigen Test (Colloidal Gold) {Joinstsr Biomedical Technology Co., Ltd)
Lotto* | AB122456780

Dists scadenza *ieemwassy  21/02/2021

Attenzigne: verifics { dafi inzenti prims of inviare. | dati soj i baze dell'szsiztio che ezegue i fesf & sul FSE dell'seeiztito

Se invece ci sono dei campi mancanti o non corretti, in alto saranno riportate in rosso i campi da
correggere, sotto un esempio:
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| Il campo ‘Nome del tampone utilizzato' & richiesto.

| Il campo ‘lotto’ & richiesto.

| La data di scadenza non & una data valida

Scheda rilevazione risultati Test rapido Tampone nasale Covid
Scolaro/studente

Codice fiscale SSSFLNT5B01D704L
Cognome ASSISTITOPROVA
Nome FORLI UNO
Data Nascita 01/02/1975
Ausl di assistenza AUSL ROMAGNA

Numero telefonico™ 5778543
Peri minorenni inserire il numero di telefono del genitoredutore/saggetto affidatario del minare

Scuola/universita frequentata® scuola media

Classe/corso frequentato™ 2 media
Raccolta altri dati cittadino

Conferma assenza di febbre™

Dati relativi visione test antigenico rapido nasale

NON inviare dati qualora il test non abbia rilevato la banda sul controllo; in tal caso ripetere il test con altra confezione
Descrivere I'immagine emersa dopo la rilevazione del test antigenico rapido nasale

Presenza di Banda di controlla (C)*  Si v Banda di rilevamento (T)* 'No ~

Datafora visione risultati test” [commasas] hemm] | 09/12/2020 B | 14:44 ®
Dati del test antigenico rapido nasale

Nome del tampone utilizzato ™
Lotto*

Data scadenza *[GGMMAAAL] =

Attenzione: verifica i dati inseriti pima di inviare. | dati sone inviati ai DSP &l medico di base dell'assistito che esegue Il test & sul FSE dellassistito
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Selezionando il pulsante “Stampa” con “esito inviato con successo”, avviene lo scarico della scheda da
consegnare al cittadino.

Si allega esempio sotto.

Tampone Antigenico Rapido
Rapid Antigen Test

Cognome e nome

Name: surname(s) and forename(s) ASSISTITOPROVA MODENA UNO

Data di nascita

Date of birth 01/02/1975

Identificativo SSSMNNTSBO1FZSTL

Identifier Codice fiscale / Fiscal Code

Malattia o0 agente bersaglio

The type of test e

Mome del test : : .

S COWVID-19 Rapid Antigen Test (Colloidal Gold)

Produttore del test

Test manufacturer Joinstar Biomedical Technology Co., Ltd

Data e orario della raccolta del campione del test .

Date and time of the test sample collection e

Data e ora del risultato del test -

Date and time of the test result 15/06/2021 12:39:03

Risultato del test POSITIVO

Result of the test Positive

Stato membro in cui & effettuato il test T

Member State of test

Struttura che detiene il certificato 080109109070 - Farmacia ZANELLA S.N.C. DEI
Certificate issuer DOTTORI MARCO MARESTI E CLAUDIA TINTORE
dentificativo univoco del certificato 080109C2SSSMNN75B01F25711090700000001076

Unigue certificate identifier

Cliccando sul menu a sinistra “Tamponi rapidi nasali Covid” si potra inserire un’altra rilevazione, oppure
cliccare sulle altre funzionalita a disposizione.
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ELENCO TAMPONI RAPIDI NASALI COVID

Il farmacista seleziona la voce “Elenco tamponi rapidi covid” dal menu “Screening” , si apre una pagina
di ricerca dove il farmacista puo decidere cosa ricercare.

sQ

E Professionisti e Strutture
ne del Servizio Sanitario Regionale

_

o

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
li

Benvenuto/a
» Lagaut
Elenco fest antigenico rapido nasale eseguiti nella tua farmacia
‘g Dematerializzazione

i Farmciz Dati assistito

Codice
B
Oppure

@l Segnalzzion

Mome

NOTA: Ia rierea & abilitats aia sullinserimento del soio codice identifics!

nseriments of nomedsognome

Metvazone rchiests test i
Dt inizio riseros fgg/mmisass] B Data fina ricerce jggmmiassa) 8
Cercs Nuovs Ricerca
Visualizza Identificativo assistito Cognome assistito Nome assistito Data e ora inserimento Mativaziene richiesta Stato

Nessun dato trouato

La ricerca dei tamponi effettuati puo avvenire configurando gli appositi filtri:

-’codice del cittadino’(CF/STP/ENI) o ‘nome’ + ‘cognome’

-’motivazione richiesta test’, come da immagine sotto. Dal menu a tendina si seleziona una motivazione
da filtrare. Nell’elenco sono presenti non solo le motivazioni valide nel periodo della ricerca, ma anche
quelle utilizzate in precedenza.

Professionisti e Strutture

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. - . EMILIA-ROMAGNA
sanita online  del Servizio Sanitario Regionale

Benvenuto/a
| » Logout
Elenco test antigenico rapido nasale eseguiti nella tua farmacia
®| Farmacia Dati assistito
* Codice
Oppure
Nome Cognome

‘Screening N
WOTA 1 st & aviatasia surnsenment G slo o dentiatv e sulnsrinent

@i Test covid

@i Elenco test covid Motivazione richiesta test ~

E .
2 Tamponi rapidi nasali Covid Data inizio ricerca | Scolaro/studente

@ Elenco

personale scolastico (di ogni ordine € grado)

Persona con disabilta
Ceicd) NuovaRicerea | | ramiliare convivente persona con disabilita

Educator, istrutior, allenatori
Volontari associazioni terzo settore

Visualzza  Identificativo assis Caregiver familiari to
Farmacista che partecipa al progetto
Altro; non a carico SSR
Studente iscritio alle universita emiliano-romagnole senza assistenza sanitaria in regione
Persona di eté 0-12 anni non compiuti, in possesso di tessera sanitaria taliana
Persone esenti da ione in possesso di in possesso di tessera sanitaria italiana

-'Data inizio ricerca[gg/mm/aaaa)’
-’Data fine ricerca[gg/mm/aaaal’

Si possono utilizzare piu filtri nella stessa ricerca, permettendo cosi il recupero di un numero minore di
record, di piu facile gestione.

Per esempio impostando ‘motivazione richiesta test’+'data inizio ricerca’+'data fine ricerca’.

Se i record restituiti sono ancora numerosi, si puo frammentare la ricerca in piu periodi, modificando
‘data inizio ricerca’ e ‘data fine ricerca’.

Sotto un esempio di ricerca per CF del cittadino:
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Elenco test antigenico rapido nasale esequiti nella tua farmacia

Dati assistito
Codice | SSEMNNTEBI1F257L
Oippure

MNome Cognome

NOTA:

icercs & sbilitats #is sullinzsnmento del 2alo codice ient feo che sullr i

Mativazione richiesta ftest

Diata inzio ricercs [ggimmiEsss] B

Visualizza ASSISTITOPROVA
Visualizza ASSISTITOPROVA

ASSISTITOPROVA
Misualizza ASSISTITOFROVA
Visualizza ASSISTITOPROVA
Visualizza ASSISTITOPROVA
Visualizza ASSISTITOPROVA

Per le schede NON annullate & disponibile il tasto “Visualizza”

to gi s

Cista fine ricerca [ogf

Mostratii risultati da 1.3 10 su 27
R FEES

|dentificativo assistite Cognome assistite Mome assistito
SSEMNNTEBO1F25TL ASSISTITOPROVA MODENAUND
ASSISTITOPROVA
ASSISTITOPROVA

Data e ora inseriments

12021 12:27
021 12:24
2021 12:21
021 12:14
2021 12:12

Motivazions richiesta

Altro,

nen a canice S5R

Scolaro/students

Altro,
Altro,
Altro,
Altro,
Altro,
Altro,
Altro,
Altro,

nen a canice SR
nen a canice SR
nen a canice SR
nen a canice SR
non 3 cance SR
non 3 carice S5R
non a carice S3R
non & carice SSR

Stato
Valido
Valido

Annullsto
Valido
Valido

Annullsto
Walido
Walido
Walido
Walido
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Il farmacista selezionando il tasto “visualizza” apre una schermata con i dati del test in sola lettura
Scheda rilevazione risultati Test rapido Tampene nasale Covid

Altro, non a carica 35R

Codice fizcale 555MNNTSBO1F25TL
Cognome ASSISTITOPROVA

Home MODENA UNO

Diata Mascits 01/02/1975

Ausldi aszisienzs

Mumero telefonice +39 333 33333333
Fer i minoranni inzedne i numero df telefono del genitorefufore/soggetio affidafano del minone

Raccolta altri dati cittadino

Conferma assenza di febbre

Dati relativi visione test antigenico rapido nasale

NOM inviare dati qualora il test non abbia rilevato la banda sul controlle; in tal casc ripetere il test con altra confezione

Descrivere ['immagine emersa dopo la rilevazione del test antigenico rapido nasale
Banda di condrolla (C)* 51 W Bands di rilevamento (T} S W

Datsiora visione risultsti test 15/068/2021 12:37

Dati del test antigenico rapido nasale

Mome dal tampone utilizzato COVID-19 Rapid Antigen Test (Colloidal Gold)
Lotio AB1234567ED
Diata scadenza 3170872021
L'snnullo della schads verrd notificsta sl DSE, 2l medicn di base dall'sssistio & & FEE dellazsisfin
Indietro Stampa Annulla Scheds

a fine pagina si trovano i tasti:

e “Indietro” che riporta alla pagina di ricerca senza filtri preimpostati, come da immagine di inizio

paragrafo.

e “Stampa” che consente di stampare la scheda (medesima stampa disponibile a seguito dell’invio

positivo, formato DGC)
e “Annulla Scheda” che da la possibilita al farmacista di annullare la scheda inviata in caso si sia

accorto di aver inserito dati errati.

NOTA: annullata la scheda ¢ possibile ripetere il tampone con i dati corretti.

Il farmacista clicca su “Annulla Scheda”, il sistema restituisce una schermata in cui gli viene richiesta

conferma dell’annullamento
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Scheda rilevazione risultati Test rapido Tampone nasale Covid

Altro, non a carico SSR

Codice fizcale SSSMNNTSB01F25TL
Cognome ASSISTITOPROVA

Mome MODENA UNO

Diata Mascits 01/02/1875

Ausl di assistenza

Mumero telefonico 39 333 33333333
Per i minorenni inzerire ii numero df telefona del genitorefuforeoggetio affidstanc del minore

Raccolta altri dati cittadino
Conferma assenza di febbre

Dati relativi visione test antigenico rapido nasale

NON inviare dati qualora il test non abyj Conferma annullo scheda one
Sei sicuro di voler annullare la schada?

Descrivere I'immagine emersa dopo la rilevazione s No

Banda di controllo (C)* | Si %

Datalors visione risultsti test 15/06/2021 12:37

Dati del test antigenice rapido nasale

Mome dal tampone utilizzsto COVID-19 Rapid Antigen Test (Colloidal Gold)
Lotic AB123456780
Daia scadenza 210872021
L'annullo della scheda verrd notificato sl DSP, sl medico di base dell'assistito e al FSE delassisiito
[indietra|  [Stempa| [ Annulis Scheds

Confermando I'annullamento della scheda il sistema restituisce messaggio di successo, rimane
visualizzata la scheda annullata e la funzionalita “Indietro”.

Scheda annullata con successo
Scheda rilevazione risultati Test rapido Tampone nasale Covid
Altro, non a carico SSR

Codice fiscale 555MNNTSBO1F257L
Cognoms ASSISTITOPROVA

Mome MODENA UNO

Dats Mascits 01021975

Ausl di assistenza

Mumerg telefonico +#39 333 33333332
Fer i minorenni inzerire i numeno df tefefono del genitore/fulore/zoggetio affidatano del minore

Raccolta altri dati cittadine
Conferma assenza di febbre

Diati relativi visione test antigenico rapido nasale
NON inviare dati qualora il test non abbia rilevato la banda sul controllo; in tal case ripetere il test con altra confezione
Deserivere I'immagine emersa dopo |a rilevazione del test antigenico rapido nasale
Banda di controlla (C)* S W Benda di rilevamento (T)* 51 W
Datalors visione risultsti test 15/06/2021 12:37
Dati del test antigenico rapido nasale

Mome dal tampene utiizzato COVID-19 Rapid Antigen Test {Colloidal Gold)
Lotio AB123456780
Dats scadenza 31/08/2021
L'annulio dells scheds verrd notificsto sl DSF, sl medico di base dell'sssistito e 2 FSE dellsssizito
Indietro

Il farmacista puo eseguire un nuovo tampone all’assistito tornando alla funzionalita “Tamponi rapidi
nasali covid” inserendo tutti dati previsti e corretti.



