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AL PAZIENTE CHE DEVE SOTTOPORSI AD ESAMI DIAGNOSTICI CON MEZZO DI CONTRASTO E’ RICHIESTO DI 

PRESENTARSI CON IMPEGNATIVA DEL MEDICO DI FAMIGLIA (completa di dati clinico-anamnestici): 

 
1. DIGIUNO (l’ultimo pasto almeno 8 ore prima dell’indagine) 

2. CON I SEGUENTI ESAMI DI LABORATORI 

 CREATININEMIA 
 

3. COMPILARE E FAR COMPILARE AL MEDICO CURANTE PER LA SUA PARTE LE SEGUENTI 
DICHIARAZIONI: 

 
 
DICHIARAZIONE A (per il paziente) 
 
Il sottoscritto Signor…………………………………………………………………………………. 
 
od il parente del paziente Signor………………………………………………………………….. 
reso edotto dal medico curante dei rischi inerenti all’indagine contrastografica di cui abbisogna, ne 
accetta l’esecuzione. 
 
Data ……………………….. Firma………………………………………………………… 
 
 
 
DICHIARAZIONE B (per il medico richiedente) 
 
Il sottoscritto medico richiedente, oltre a rendere edotto l’interessato dei rischi inerenti l’indagine 
proposta con l’impiego di sostanze organo-iodate per via iniettiva, vista la circolare del Ministero della 
Sanità n.81 del 09-09-1975, compiuto l’esame clinico del paziente e valutate le prove di laboratorio 
effettuate allo scopo di escludere forme morbose relative a: 

 PARAPROTEINEMIA DI WALDENSTROEM 

 MIELOMA MULTIPLO 

 INSUFFICIENZA EPATICA O RENALE GRAVE 

 MIOCARDIOPATIA 

 INSUFFICIENZA CARDIO-CIRCOLATORIA 

 IPERTIREOSI 

 DIABETE MELLITO SCOMPENSATO 
 
Ritiene che l’esame proposto al Signor……………………………………….risponda ad uno stato di 
necessità e debba essere eseguito in quanto di preminente importanza per la definizione diagnostica. 
 
 
Data ………………………..  Timbro e Firma del Medico richiedente ………………………………………… 
 
 
 
N.B. Al fine di una corretta esecuzione ed interpretazione degli esami radiologici è necessario che il 
paziente presenti tutta la documentazione clinica e copia degli accertamenti diagnostici, radiologici e non, 
di cui è in possesso. 


