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DIREZIONE SANITARIA
Struttura Sede

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO

COGNOMIE © N O L.t iiiiiiiiiiiititiitiereratetstiuetsaansassssensessassssesassnstssssassssessnsessessessssssssssssessesassorsanarssans

A
U | Nato/ail Ol ettt ettt ettt ettt eea e teea s ea s ettt e s enteaneae et st en st et eat et s et e anenenns
Atto sanitario da effehuare ... ... et iiieiataeseeiieieiaseaseeeaeeieaieaaaanns
H J5° fam & eFuT I3
dt
AEHEEr FES
a
faarEs
g
S EHT g O RFTF femas? Ow=-R O fewast+ e wiseea O Farea yagar
< B FI€ T
- ¥ EAp ael maae! [HE g4 T w5 [ER §8 FHT gaV/gal O oo Jda
@ - 7 BAg »uB d81 T UE TIE Fes € 7O HE I 75 g aas
- I GAs 1GA dl el e gT uFT T ga aa
g - 17 GHp HoT 395 € 3507 Fe 4TS g as
5 - ¥ EFg Tl 8T a55 & Aoes 5 UFT T g ds
- fx¥ 67 uz 7 17 ER Hoget 159 68w &€ A9 5991 gag F1HS 75 QFaas
= - [ 67 a5 SA% & BT Ag91 AT Al oTF 4aa&
@ &7 yA3TeT ATHE SR 3 3938 aoe/aeel o O3
& s T
Ed
7 HTT RIET & Ea waURIES T 357 A7 & CRYT T5, [ERE Wd, 3 UEh [Heami 8 3 51 U wig 445/2000 34 76 €5
a 75 78] UTHTS Y5T 3 58 Tt §9 WU FAT §9, wiE ¥ S HHeT) B %,
Q T fsrs 3 g7 Ao 3 ol FooT € 857 T w3 67 a8 AloHs1 8 551 T
QO fFr & 305 #oFT [BF &8 Far=a IF5T walzua a5
HEYFT & eRYT
Q 7 &z & fowal B3 a 57 uet 7o
*~SBBT HOUAS/YISI5TY Rafea yaaa & ems
(FBBT REURS/ISISTYATTEa ysaa] 5 € UHE UST 575 73)
Dichiaro di aver raccolto I'anamnesi, di aver fornito informazioni specifiche sull'atto sanitario e di aver
A precedentemente fomnito la relativa scheda informativa in merito a indicazioni, confroindicazioni, eventfuali
S effetti secondari/ complicanze, alternative, conseguenze, secondo quanto previsto dalla procedura
L aziendale del consenso informato. Dichiaro di aver risposto esaurientemente a tutte le domande rivolte e nel
u caso di utente straniero, che non comprende la lingua italiana, di aver provveduto a fornire informazioni
: nella lingua d'origine e/o conosciuta o con intervento di un mediatore/interprete.
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