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ATTENZIONE 

 

Si rammenta che lo stato di gravidanza, anche solo presunta, 

può rappresentare controindicazione assoluta all’esecuzione di 

indagini diagnostiche che comportino l’uso di radiazioni 

ionizzanti. 

 

Pertanto la sottoscritta:  

 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 

edotta di quanto sopra, dichiara e sottoscrive che al momento 

attuale non è in stato di gravidanza accertata o presunta. 

 

li _____________________ 

 

 

In fede __________________________ 
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