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ALL. n. 2_ 知情同意书

同意书

患者姓名 ..................................................

出生地 – 日期 ..................................................

居民在 ..................................................

在阅读由数据负责治疗处理提供的信息之后，根据意大利法律[D.lgs.196/03第 7,
13条] 根据意大利个人隐私法规定[D.Lgs.196/03];

我意识到授权的处理也将涵根据意大利法律 D.lgs.196/03第 4条提到的“敏感数
据”, 特别是适合于检测健康状况的个人数据。

我同意对敏感数据的处理

 用于 疾病的预防,诊治及康复治疗

 用于流行病学的研究 及做统计学

 用于流行病学和研究目的（结果不会被披露以避免识别）

□   同意    /  □   不同意 

我同意对遗传资料的处理

 用于疾病的预防,诊治及康复治疗

□   同意    /  □   不同意

日期,.........................          .............................

              患者签名 

经营者签名

timbro e firma dell'operatore che acquisisce il modulo

_____________________________________
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