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Io sottoscritto………………...……………………………………………………………………….., 

nato a……………………..il……………………………ricoverato nel reparto di…………………… 

adeguatamente informato dai sanitari circa l’opportunità di sottopormi ad un prelievo di sangue per 

l’esecuzione degli esami, acconsento che, sul campione prelevato, venga eseguito anche l’esame per 

la ricerca degli anticorpi anti HIV.  

 

Avezzano,…………………….. 

 

Paziente……………………………………………………….. 

 


