
Questionario – Affezioni dell’apparato urinario

Diagnosi:

Servizio medico della 
Mobiliare Svizzera Società d’assicurazioni sulla vita SA 
1260 Nyon 
Telefono 022 363 94 94 - Telefax 022 361 78 28 
servizio.medico@mobiliare.ch

Cliente
Cognome Nome

NPA / Località

Data di nascita
Sesso Tel.

eMail

Strada

N. della propostaNumero del cliente

Le informazioni raccolte per mezzo di questo documento saranno trattate con la massima confidenzialità e sono soggette alle regole 
deontologiche sul rispetto del segreto professionale. 
 
Se richiesto, la preghiamo di selezionare le caselle pertinenti e di aggiungere un commento o indicare la data in corrispondenza delle 
risposte affermative. Non è necessario convocare il paziente.

Data della diagnosi:

Glomerulonefrite cronica:

Compliance:
Data dell’ultima consultazione:

Causa:

Sindrome nefrosica:

glomerulonefrite a lesioni minime

Data dell’ultimo episodio:Numero di episodi all’anno:

glomerulosclerosi segmentaria e focale
malattia delle membrane basali:
glomerulonefrite extra membranosa

in attono

 Origine:

nefropatia da IgA
glomerulonefrite a proliferazione mesangiale glomerulonefrite membranoproliferativa

La preghiamo di allegare il rapporto istologico della biopsia renale

leggeresottili moderate severe

glomerulonefrite a semilune (extracapillare) sindrome di Goodpasture

in remissione

Sindrome nefretica acuta: isolatono più episodi quanti?

Nefropatia interstiziale acuta: isolatono più episodi quanti?

immunologicamedicinale idiopatica

Nefrite interstiziale cronica: sìno
in seguito a una nefropatia da analgesici in seguito a una nefropatia dei Balcani
in seguito a una pielonefrite cronica

altra causa:

Nefrosclerosi: ipertensivano maligna benigna o senile

Altezza: cm kgpeso:

mmHg diastolica/Pressione arteriosa: 

data:

data:

Tabagismo: no sì Se sì, di che tipo? Quantità giornaliera? E-sigarette: sìno

Ex fumatore: Da quando?sìno

mmHg sistolica



Litiasi:

altro:

Anomalia congenita dell’apparato urinario: sìno

sìno

Calcoli renali:

Malattia sistemica/extrarenale:
quale?

Numero di episodi:

Calcoli urinari: presente rimossa

Dettagli:

dialisi programmata trapianto renale programmato

forma autosomica recessiva

forma autosomica dominante

sìno

Insufficienza renale: sìno

Con insufficienza renale:

acutacronica

Stenosi dell’arteria renale: sìno
malattia ateromatosa: unilaterale bilaterale
displasia fibromuscolare: unilaterale bilaterale

sìno

Idronefrosi: sìno
non corretta corretta

Causa:

Grado: unilaterale bilaterale

Policistosi renale familiare: sìno

con trapianto renale
con precedenti personali di aneurisma intracranico
con precedenti familiari di aneurisma intracranico

Malattia cistica della midollare renale: sìno

Cisti renale: sìno
solitaria multipla

Stadio Bosniak: unilaterale bilaterale

presente rimossa
Data dell’ultimo episodio:

Altro:

Altre anomalie renali: sìno



Risultati delle analisi da:

Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico 
dei dati al servizio medico della mobiliare.

Invio 
elettronico

La preghiamo di allegare una copia degli esami speciali eventualmente effettuati e i risultati e valori di 
riferimento per ogni referto di laboratorio.

FaxTelefono
eMail

Medico

Data

Altri commenti:

quali sintomi?

Trattamenti:

Se interrotto, motivi:

Litiasi prostatica
Anomalie prostatiche: sìno

Ipertrofia prostatica
Prostatite: acutacronica

Quale, data dal - al?
Medicinale: sìno

Chirurgico: sìno
Quale, data?

Altro:

RAC mg/mmol
proteine mg/l albumina mg/l
glucosio mmol/l

creatinina mmol/l

ematuria negativo + ++ o più 
sedimento

g/lemoglobina g/l leucociti

Urinarie:

Del sangue: siero creatinina µmol/lPSA ng/ml
GRF ml/min/1,73m2

Esami effettuati e risultati: Urografia endovenosa:

Ecografia urogenitale:

TDM pelvica:

Risonanza magnetica:

Biopsia renale:

data
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Tel.
eMail
Strada
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Numero del cliente
Le informazioni raccolte per mezzo di questo documento saranno trattate con la massima confidenzialità e sono soggette alle regole deontologiche sul rispetto del segreto professionale.
Se richiesto, la preghiamo di selezionare le caselle pertinenti e di aggiungere un commento o indicare la data in corrispondenza delle risposte affermative. Non è necessario convocare il paziente.
Data della diagnosi:
Glomerulonefrite cronica:
Compliance:
Data dell’ultima consultazione:
Causa:
Sindrome nefrosica:
glomerulonefrite a lesioni minime
Data dell’ultimo episodio:
Numero di episodi all’anno:
glomerulosclerosi segmentaria e focale
malattia delle membrane basali:
glomerulonefrite extra membranosa
in atto
no
 Origine:
nefropatia da IgA
glomerulonefrite a proliferazione mesangiale
glomerulonefrite membranoproliferativa
La preghiamo di allegare il rapporto istologico della biopsia renale
leggere
sottili
moderate
severe
glomerulonefrite a semilune (extracapillare)
sindrome di Goodpasture
in remissione
Sindrome nefretica acuta:
isolato
no
più episodi
quanti?
Nefropatia interstiziale acuta:
isolato
no
più episodi
quanti?
immunologica
medicinale
idiopatica
Nefrite interstiziale cronica:
sì
no
in seguito a una nefropatia da analgesici
in seguito a una nefropatia dei Balcani
in seguito a una pielonefrite cronica
altra causa:
Nefrosclerosi:
ipertensiva
no
maligna
benigna o senile
Altezza:
cm
kg
peso:
mmHg diastolica
/
Pressione arteriosa: 
data:
data:
Tabagismo:
no
sì
Se sì, di che tipo?
Quantità giornaliera?
E-sigarette:
sì
no
Ex fumatore:
Da quando?
sì
no
mmHg sistolica
Litiasi:
altro:
Anomalia congenita dell’apparato urinario:
sì
no
sì
no
Calcoli renali:
Malattia sistemica/extrarenale:
quale?
Numero di episodi:
Calcoli urinari:
presente
rimossa
Dettagli:
dialisi programmata
trapianto renale programmato
forma autosomica recessiva
forma autosomica dominante
sì
no
Insufficienza renale: 
sì
no
Con insufficienza renale:
acuta
cronica
Stenosi dell’arteria renale:
sì
no
malattia ateromatosa:
unilaterale
bilaterale
displasia fibromuscolare:
unilaterale
bilaterale
sì
no
Idronefrosi:
sì
no
non corretta
corretta
Causa:
Grado:
unilaterale
bilaterale
Policistosi renale familiare:
sì
no
con trapianto renale
con precedenti personali di aneurisma intracranico
con precedenti familiari di aneurisma intracranico
Malattia cistica della midollare renale:
sì
no
Cisti renale:
sì
no
solitaria
multipla
Stadio Bosniak:
unilaterale
bilaterale
presente
rimossa
Data dell’ultimo episodio:
Altro:
Altre anomalie renali:
sì
no
Risultati delle analisi da:
Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico dei dati al servizio medico della mobiliare.
Invio elettronico
La preghiamo di allegare una copia degli esami speciali eventualmente effettuati e i risultati e valori di riferimento per ogni referto di laboratorio.
Fax
Telefono
eMail
Medico
Data
Altri commenti:
quali sintomi?
Trattamenti:
Se interrotto, motivi:
Litiasi prostatica
Anomalie prostatiche:
sì
no
Ipertrofia prostatica
Prostatite:
acuta
cronica
Quale, data dal - al?
Medicinale:
sì
no
Chirurgico:
sì
no
Quale, data?
Altro:
RAC
mg/mmol
proteine
mg/l
albumina
mg/l
glucosio
mmol/l
creatinina
mmol/l
ematuria
negativo
+
++ o più 
sedimento
g/l
emoglobina
g/l
leucociti
Urinarie:
Del sangue:
siero creatinina
µmol/l
PSA
ng/ml
GRF
ml/min/1,73m2
Esami effettuati e risultati:
Urografia endovenosa:
Ecografia urogenitale:
TDM pelvica:
Risonanza magnetica:
Biopsia renale:
data
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