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Modulo per la richiesta di Oseltamivir 

 
 U.O..........................     DATA…………… 
 

 

 

Farmaco da somministrare entro 48 ore dall’insorgenza dei sintomi in caso 

di influenza accertata, preferibilmente in pazienti critici. 

 
 

 

 

 

 

Si chiede per il paziente……………………………………………………………. 

 

□ TAMIFLU 10cp75 mg   

□ TAMIFLU sospensione orale (bambini o adulti con sondino/disfagici) 

 

NB: la dose di oseltamivir raccomandata per gli adulti per via orale è di 75 

mg due volte al giorno per 5 giorni 

 

□ Test positivo per Influenza 

□ Paziente in condizioni critiche  

□ Forte sospetto clinico in attesa di conferma laboratoristica 

 
 

 

 

Timbro e firma del medico 


