PRO 24

_— RICHIESTA DEL MEDICO SPECIALISTA DI Mod.02
g~ 77 ACCERTAMENTI/PROCEDURE Rev. 0/2020
2255 SU PAZIENTE INABILE ALLA FIRMA IN ASSENZA DI

TUTORE NOMINATO Pag. 1 di pagg. 1

Paziente/utente:

NOME € COGNOME: ....uviiiiiiieie e Etichetta del degente
Luogodinascita ............ccooeevnnnne. nato/ail ....................
lo sottoscritto Dott. , in qualita di medico

specialista, attestata la irreperibilita e/o in attesa di nomina del tutore legale dichiaro
lattuale inabilita del paziente ad esprimere il proprio consenso all’esecuzione

dell’'accertamento/procedura.

Dichiaro altresi la sussistenza di uno stato clinico del paziente, tale per cui la prestazione

richiesta

non pud attendere la nomina di un rappresentante legale poiché il procrastinarla puo
determinare un ritardo nella formulazione di una corretta diagnosi e/o potenziale danno al

paziente col probabile rischio, di un aggravamento delle condizioni cliniche del paziente.

Data

Firma e timbro del medico richiedente
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