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CONSENSI

MODELLO A: /INFORMAZIONI RELATIVE ALLESECUZIONE DI ESAMI CON
RADIAZIONI IONIZZANTI, SENZA/CON SOMMINISTRAZIONE DI MEZzZO DI
CONTRASTO IODATO

MODELLO A1: QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
MEZZO DI CONTRASTO IODATO

MODELLO A2: CONSENSO INFORMATO RELATIVO PER ESAMI CON RADIAZIONI
IONIZZANTI, SENZA/CON SOMMINISTRAZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO IODATO

- Validi per esami che utilizzino radiazioni ionizzanti e mezzi di contrasto iodati
(qualsiasi TC, esami contrastografici in radiologia tradizionale, urografia, ...)
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MODELLO B: INFORMAZIONI RELATIVE ALLESECUZIONE DI RISONANZA
MAGNETICA, SENZA/CON SOMMINISTRAZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO A BASE
DI GADOLINIO

MODELLO B1: QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
MEZZO DI CONTRASTO A BASE DI GADOLINIO

MODELLO B2: ANAMNESI E CONSENSO INFORMATO PER ESAME DI RISONANZA
MAGNETICA, SENZA/CON SOMMINISTRAZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO A BASE
DI GADOLINIO (da stampare rigorosamente fronte e retro)

- Validi per esami di Risonanza Magnetica, senza/con somministrazione di mezzi di
contrasto a base di gadolinio, senza/con somministrazione di soluzioni/gel o
preparati farmaceutici e eventuale introduzione di bobine endogene
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MODELLO C: INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ESECUZIONE DELLA COLONSCOPIA
VIRTUALE, SENZA/CON SOMMINISTRAZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO IODATO

MODELLO C1: QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
MEZZO DI CONTRASTO IODATO

MODELLO C2: CONSENSO INFORMATO PER COLONSCOPIA VIRTUALE,
SENZA/CON SOMMINISTRAZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO IODATO
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- Validi per colonscopia virtuale, senza/con somministrazione di mezzo di contrasto
iodato
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