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INTEGRAZIONE CONSENSO INFORMATO PER ESAME DI RISONXA MAGNETICA
SPECIFICO PER MINORI E TUTELATI

ETICHETTA PAZIENTE CON
CODICE A BARRE

Nome paziente
Cognome paziente

nato/a il / / a
Il sottoscritto, in qualita di
O Rappresentante L egale del paziente
O entrambi i genitori o chi esercita la potesta tyeizle [ tutore O amministratore di sostegno
Nome Nome
Cognome Cognome
nato || / / a nato || / / a

Titolare del documento d'identita (documento Ragy.)

Titolare del documento d'identita (documento Ragg.).

n° rilasciato da n° rilasciato da
/ /
Datz Firma del 0O paziente 0O genitore(entrambi) O tutore O amministratore di sostegno
C

Nome, Cognome e firma del parente a sup|

Nome, Cognome e firma del testimone quando riob

Nome, Cognome e firma dell’eventuale interg

Firma del Medic

Mod.605 integrazione minori e tutelati (prima vers 25/03/2024)



