
 

 

                                                                                 
 

 

CONSENSO INFORMATO 

 

1 - Il Paziente dichiara sotto la propria responsabilità di non essere in stato di gravidanza accertata o presunta e di 

sottoporsi volontariamente all'esame radiografico richiesto dal proprio medico curante o dal medico di reparto. 

 

Firma ___________________________ 

 

2 - Il Paziente dichiara di essere stato informato sui rischi legati all'esecuzione dell'esame, a cui sarà sottoposto, 

ed autorizza la somministrazione del mezzo di contrasto necessario e accetta i relativi rischi di tale pratica. 

 

Firma ___________________________ 

 

3 - Il Paziente edotto sui rischi potenziali delle radiazioni ionizzanti dal medico radiologo responsabile dell'esame, 

e avendoli compresi, accetta di sottoporre il figlio all'esame richiesto 

 

Firma ___________________________ 

 

4 - Il Paziente dichiara sotto la propria responsabilità di volersi sottoporre agli esami radiologici cosciente dei 

rischi che ne potrebbero derivare dall'esposizione alle radiazioni. 

 

Firma ___________________________ 

 

5 - Il Paziente  rifiuta di eseguire l'esame 

 

Firma ___________________________ 
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