
QUESTIONARIO ALIMENTARE  
Paziente 
 
Nome (iniziale)                                  Cognome(iniziale) 
Data di nascita                                   Professione 
 
Intervista al paziente e/o ai familiari del paziente: 
 
Nei due mesi precedenti l'inizio dei sintomi di listeriosi il paziente ha consumato uno dei seguenti 
tipi di alimenti? (escludere quelli consumati 48 ore prima dell'inizio dei sintomi)  
 
CARNI TRASFORMATE 
 
Salame     □        Salsiccia     □                Wurstel     □ 

Bresaola   □   Prosciutto cotto□        Prosciutto crudo□ 
Speck       □          Mortadella□                    Pancetta □      
Acquistato: 
Intero       □ 
A fette     □ 
A pezzi    □ 
Non so     □ 

Acquistato: 
Sfuso                         □ 
Pre-confezionato       □ 
Non so                       □ 

 
FORMAGGI E LATTICINI (specificare): ………………………………………………….. 
 
Acquistato: 
Intero      □ 
A fette     □ 
A pezzi    □ 
Non so     □ 

Acquistato: 
Sfuso                         □ 
Pre-confezionato       □ 
Non so                       □ 

 
LATTE, CREME DI LATTE, LATTI FERMENTATI (specificare): ……………….. 
 
Consumato: 
Crudo                □   
Trattato 
termicamente     □  
 

Acquistato: 
Sfuso    □ 
Pre-confezionato       □ 
Non so                        □ 

 
PASTE FRESCHE RIPIENE (specificare tipo di ripieno): ………………………………….. 
 
Acquistato: 
Pronte per il 
consumo            □  
Da sottoporre a 
cottura               □ 
Non so               □ 
 

Acquistato: 
Intero      □ 
Porzionato     □ 
Non so     □ 

Acquistato: 
Sfuso                    □ 
Pre-confezionato  □     
Non so                  □ 

 



PREPARAZIONI GASTRONOMICHE 
 
A base di carne                              □ 

A base di pesce                               □ 
A base di verdure                           □ 

A base di formaggio                       □ 

Altro (specificare)                       □ 
 
Acquistato: 
Pronte per il 
consumo            □  
Da sottoporre a 
cottura                □ 
Non so               □ 
 

Acquistato: 
Intero            □ 
Porzionato    □ 
Non so          □ 

Acquistato: 
Sfuso                    □ 
Pre-confezionato  □ 
Non so                  □

 
PRODOTTI DI PASTICCERIA (specificare): ……………………………………………….. 
 
Acquistato: 
Pronte per il 
consumo            □  
Da sottoporre a 
cottura               □ 
Non so               □ 
 

Acquistato: 
Intero         □ 
Porzionato □      
Non so       □ 

Acquistato: 
Sfuso                    □ 
Pre-confezionato  □ 
Non so                  □

 
PRODOTTI DELLA PESCA CONSERVATI (specificare)………………………………. 
 
Consumato: 
Tal quale          □    
Cotto                □ 
Non so              □ 
 

Acquistato: 
Intero       □ 
A fette     □ 
A pezzi    □ 
Non so     □ 
 

Acquistato: 
Sfuso                         □ 
Pre-confezionato       □ 
Non so                        □ 

 
VEGETALI FRESCHI (specificare): …………………………………………………………. 
 
Consumato: 
Crudo          □    
Cotto           □ 
Non so         □ 
 
 

Acquistato: 
A fette     □ 
A pezzi    □ 
Non so     □ 

Acquistato: 
Sfuso                         □ 
Pre-confezionato       □ 
Non so                        □ 

 
 
Data                        
 
Firma 


