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Convenzionato con S.S.N

CONSENSO INFORMATO per I'esecuzione BREATH TEST

Dpz 124 Rev 00 del

GLUCOSIO
lo sottoscritto/a
NOME COGNOME
DATA DI NASCITA CF
INDIRIZZO CAP CITTA’
EMAIL TEL/CELL

PROFESSIONE*

TITOLO DI STUDIO*

*Campi non obbligatori

DICHIARO di essere stato informato/a in merito alla procedura all’esecuzione del test Dpz 123

SID NO[:]

DICHIARO di non essere allergico al Glucosio
Sl |:| NO |:|

Data Firma leggibile del/della paziente

Firma leggibile del tutore o garante legale

Firma del Sanitario che ha raccolto il consenso

LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICHE
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