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Richiesta di Cqg :
Il sottaseritto Dott.
dichiara di aver sof0pOSIO 1

a yisita radigtesanica in o

_ N
%, dopo essersi preliminarmente accertato della volont3 del paziente, di essers
di quanto lo riguarda ovvero di delegare a terzi qualsiasi informativa:

(Sigsi )

personalmente informata

)-

Di-aver accertato la conoscenza da parte del paziente della diagnoéi e della. prognosi della ;ua malattia; di avere

discussa ndicazione radioterapica e fe ppss'ﬂiiﬁfaltemaﬁve ad essa, compresa [astensione da cure; di'-a\lel'e propostg al
paZiente, per Feventuale successiva .i'a&idtembia. luso ‘dei seguenti sistemi- di immobiiizzazione e l'esecuzione dei
seguenti i : i ;

di avefe discusso col'pazierite'tutte_ le @rétteﬁsﬁd’)e__d‘ella cura radiante, vantaggi e-gresymibiﬁ effetti collaterali acuti,
subacufi e cronidi, sulla scorta del piano di cura e della Hisﬁ'xbuzion_e di dose prodotta, spaziale € temporale (volumi di
trattamento, dose ﬁz-zzione, numero di ﬁaﬁon_i giaﬁ'_laﬁeré, seifimanali e totali, dose totzle).

Di avere tﬁseusso . are - i

delle caratteristiche delle -apparecchiature impiegate in fase diagnostica e terapettica.

Ul Delegato dal.paziente

1l sottoscritto Sig.

in piena autonomia di giudizio e di vlonts dichiara che il-DotL- i
~ Dapo visita e valutazione, della documentazione prodotta, lo ha pienamerite informato sulla diagnosi e sulla prognosi,
sulfindicazione alfa radioterapia e sulle eventuali altermative terapeutiche
" ~Tadioterapia, sia immediati che tardivi, sia fievi e r_év‘efsibili. sia gravi ed irev
- Dichiara di :

, sui vantaggi e sugfi effetti collaterali della

ersibili. '

avere ricevuto tutte le- informazioni senza tistretterza di tempo; che tutte le demande che ha ritenuto di volere

fare hanno ricevuto risposta che ha .g'iudicato esaustiva. - i

" Apponendo, quindi, Ia fima in mlce,r didiiara di essere stato informato
senza reficenza e di acconsentire alla radi .

sul suo stato di saluté e sulla natura delle cure
oterapia nei modi.in cui ghi & stata proposta, consapevole siz dei benefici che
dei rischi corelati alla cura st .

Il Testimone It Delegato-del paﬁ

ente Il Medico Radiotii"i I
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