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CONSENSO INFORMATO
o sottoscritto nato a e residente a
in via n. telefono
dichiaro di essere stato informato dal medico Dr. Divisione
telefono della nuova terapia a cui verro sottoposto
con la seguente modalita di somministrazione dosaggio

durata del trattamento ed esprimo il pieno esercizio di libera scelta

Data

Firma del paziente

Qualifica del medico prescrittore

Nome del medico prescrittore

Firma del medico prescrittore

Recapito a cui fare riferimento in caso di emergenza




