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Preferenziale invio richieste e-mail: 
dermatologia@eoc.ch 

Richiesta di consulto allergologico 

DATA RICHIESTA 

URGENTE SI NO 

SUBITO IN URGENZA ENTRO UNA SETTIMANA QUANDO POSSIBILE 

Cognome 

Nome 

Data di nascita 

Indirizzo 

CAP 

N° telefono 

Motivo della consultazione 

Osservazioni 

Esami paraclinici già effettuati (allegare copie risultati) 

Diagnosi del paziente 

Terapia attuale del paziente 

Allergie/intolleranze note 

Medico richiedente (timbro e firma + No. telefono) 

Primario PD Dr. med. Helmut Beltraminelli 
Dr. med. Giovanni Ferrari Caposervizio 
PD Dr.ssa med. Cristina Mangas De Arriba Caposervizio 

Capoclinica Dr.ssa med. Gemma Caro 
Dr.ssa med. Beatrice Cattrini
Dr.ssa med. Eva Prescosolido
Dr.ssa med. Elizabeth Gaviria Morales 
Dr.ssa med. Francesca Ghitti 
Dr. med. Lorenzo Grizzetti 
Dr.ssa med. Caroline Guillod
Dr. med. Gionata Marazza 
Dr. med. Lorenzo Pelloni

Capoclinica 
Capoclinica
MedicoAggiunto 
Medico Aggiunto 
Medico Aggiunto 
Medico Aggiunto 
Medico Aggiunto
Medico Aggiunto
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