CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO OSTEOPATICO

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………….

nato/a ………………………………. il .…./….../………….

residente a  ……………………………………………

in via …………………………………  n. ….  

premesso:

1. che in data odierna mi sono recato/a spontaneamente per 

· Iniziativa personale (
· Indirizzato dal Dr. ………………………. specialista in ………………………  (
· Su consiglio del mio medico di base  (
presso questo studio per valutare l’opportunità di sottopormi al trattamento osteopatico.

2. che sono stato informato/a riguardo le finalità e le modalità di trattamento dell’ osteopata  Giovanni Bassi , il quale si avvale delle seguenti tecniche:

· Tecniche in energia muscolare ( T.E.M.)
· Rilasciamento legamentoso
· Tecniche dei tessuti molli
· Mobilizzazione ad impulso con alta velocita' - bassa ampiezza (HVLA) (il classico "crack" )
· Tecniche cranio-sacrali
· Tecniche viscerali
· Counterstrain
· "Tecnica dei Blocchi " di De Jarnette
3. che mi è stato compiutamente spiegato che l’osteopatia appartiene alle medicine non convenzionali complementari attualmente in fase di riconoscimento normativo ed è basata su tecniche manuali.

4. che sono stato/a informato/a che la prestazione, avvalendosi di tecniche manuali, necessita di un contatto fisico operatore-paziente e che al paziente, ai fini della valutazione e del trattamento, verrà chiesto di rimuovere alcuni capi di vestiario;

5. che sono stato informato/a sul fatto che allo stato attuale l’osteopatia è riconducibile dall’ordinamento giuridico italiano, ai sensi della Legge 14.01.2013 n. 4, alle professioni non organizzate e che però, al presente, tale disciplina non è prevista e contemplata dal Servizio Sanitario Nazionale e pertanto le spese legate a tale attività non sono detraibili se il terapeuta non e’ un professionista sanitario

6. che sono stato/a pienamente informato/a che l’esercizio dell’osteopatia non costituisce atto medico in quanto l’osteopata non è un medico 

7. che a seguito delle spiegazioni a me fornite, ho liberamente scelto di sottopormi al trattamento osteopatico;

tutto ciò premesso,

dichiaro

– di aver compreso appieno tutto quanto a me spiegato dall’osteopata   Giovanni  Bassi  , membro del Registro degli Osteopati d’Italia e dell’European Register of Osteopaths ,in ordine al trattamento osteopatico che mi è stato illustrato, al quale dichiaro di acconsentire come, di fatto, acconsento e che approvo esplicitamente sottoponendomi liberamente, spontaneamente e consapevolmente in ogni ragione del mio operato.

-- di acconsentire alla presa in visione degli esami clinici personali    quali RX, TAC, RMN, esami di laboratorio , etc…

 -- di aver fornito notizie veritiere sul mio stato di salute in modo da adeguare ad esse un piano di trattamento. 

PRIVACY

I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI NEL PIENO RISPETTO DEL D.L. 196/2003 – LEGGE SULLA PRIVACY

 

Bresso  , lì ………………….                         in fede

                                                   …..……………………………….
