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Paziente:
Nome Cognome

Luogo e data di nascita:

Camera

n° cartella clinica

lo sottoscritto, ricoverato presso questa struttura, in piena liberta ed avendo ricevuto dal medico
proponente tutte le informazioni necessarie e richieste, acconsento che mi venga impiantato un catetere
venoso centrale.

Data Firma del medico Firma del paziente
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Il sottoscritto

Nato a il

in qualita

Del paziente

Ricoverato presso questa struttura, acconsente, in piena liberta ed avendo ricevuto dal medico proponente
tutte le informazioni necessarie e richieste dal medico proponente, che al proprio congiunto,
impossibilitato ad esprimere di persona il proprio consento, venga impiantato un catetere venoso centrale.

Data Firma del medico Firma del paziente
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UN DOVERE VERSO IL PAZIENTE
UNA RESPONSABILITA' CHE Cl ASSUMIAMO VOLENTIERI




