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Autorizzazione all’esame con mezzo di contrasto odl0.p Pren
paramagnetico per viainiettiva e consenso B

(Nota Min.San. 17/09/97 e Delibera del Consiglio dellOMCO di Padova 21.01,98)

Data

Nome e Cognome

Nato a: Il

ESAME RICHIESTO

INDICAZIONI:

Anamnesi positivaper | NOo | SI o
reazioni allergiche o alle seguenti sostanze:
per asma allergico:

con le seguenti manifestazioni:

Forme di grave epatica i
insufficienza: cardiovascolare O
renale O
Anemia Falciforme O
Data [/ |/ Il Medico Richiedente (Timbro e Firma)

CONSENSO INFORMATO

Informato dell’indicazione all’'indagine e degli eventuali rischi, il paziente dichiara di

acconsentire allo svolgimento dell’esame

Data [/ |/ Il paziente
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