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RADIOLOGIA
(INFORMAZIONI AL PAZIENTE E SUO CONSENSO LIBERO INFORMATO)

Le informazioni riportate in questo modulo servono a garantire I'esecuzione dell'esame in condizioni
di regolarita e sicurezza.

Le metodiche radiologiche implicano I'uso di radiazioni ionizzanti: sono pertanto controindicate in
gravidanza, salvo particolari casi da discutere preliminarmente con il medico radiologo.

Gli esami radiologi vengono eseguiti dal Tecnico Sanitario di Radiologia Medica che é l'operatore
autorizzato.

Durante I'esecuzione dell'esame il paziente deve attenersi alle istruzioni del TSRM, con il quale rima-
ne in ogni caso in costante contatto verbale.

lo sottoscritto/a

nato/a a il
dichiaro di aver letto queste istruzioni e rilascio il mio
consenso libero e informale all’esecuzione dell'esame.
Sono in possesso degli esami precedenti? 0 sl
O NO (li porterd)
O NO (non li ho)
PER LE DONNE IN ETA FERTILE
Sono in stato di gravidanza accertata o presunta? 0O si
0O NO
Firma e consenso del paziente
o di persona legalemente idonea
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