Prelievi domiciliari

[l/La SOMEOSCIIEEO A itiititt ittt ettt et ettt et e ettt e e
infermiere regolarmente iscritto all’Albo dell’Ordine Professioni Infermieristiche al n.
.............................. , con Documento d’Identitd/Codice Fiscale ...............oooiiiiiiiiiinnt,
DICHIARA sotto la propria responsabilita di aver eseguito personalmente il prelievo del sangue al
PAZIENLE ..vvititi it , di aver consegnato lo stesso in data
odierna presso questo Laboratorio, di essere certo/a dell’identita del paziente, nonché che i suoi dati
anagrafici corrispondano a quelli riportati sulla richiesta;

DICHIARA di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del
C.P. e leggi speciali in materia;

DICHIARA di essere responsabile di tutte le fasi: raccolta, conservazione e trasporto del prelievo e/o
di altri materiali campioni biologici, ai sensi della normativa del Ministero della Salute, Circolare n.
3 del 08/05/03 “Raccomandazioni per la sicurezza del trasporto dei materiali infettivi e dei campioni
biologici”;

Il paziente sottoscrive, dopo esserne informato, anche ai sensi del Codice in materia di protezione dei
dati personali, aggiornato con il nuovo D.Lgs 101/2018, in adeguamento al Regolamento Europeo

sulla privacy n. 679/2016, GDPR.

Castellana Grotte, .........

LasSIStEO oot L Infermiere ....oovveeeeeiiie i
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