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Il personale medico ed infermieristico, usando strumenti contaminati da emoderivati, rischia 

quotidianamente di contrarre malattie infettive. Le chiediamo di consentire al prelievo per le 

analisi ematochimiche riguardanti le più comuni malattie trasmissibili attraverso il sangue, 

compreso il Test per l’HIV, a salvaguardia del Personale che opera per la salute. 

 

Firma del Paziente ________________________________________ 

 

 

Firma del Medico __________________________________________ 

 

 

Bra _____________________ 

 

 

 

 

 

 

Consegnato al paziente il ____________________ 

 

 

Restituito dopo visione ed accettazione il ____________________ 


