Ambulatorio Radiologico Dott. Foco Srl Via Edilio Raggio 85b, Novi Ligure
tel. 0143 2564 - info@studiofoco.it
Direttore Sanitario Dottor Enzo De Cicco

A CURA DEL MEDICO CURANTE PER RICHIESTA ESAME TC COLONSCOPIA VIRTUALE
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Per procedere all'esame & necessario assumere mezzo di contrasto iodato per via orale; si prega di compilare le
seguenti valutazioni clinico-anamnestiche, allegando copia delle indagini eseguite.

- lpertiroidismo manifesto, tireotossicosi SI NO
- Forme di grave insufficienza cardio-vascolare SI NO
- Pregresse manifestazioni allergiche a farmaci, alimenti, contrasti iodati o altre sostanze SI  NO

- Fattori predisponenti l'insufficienza renale (diabete, gotta, cirrosi epatica, uso di

farmaci nefrotossici, precedente chirurgia renale, mieloma multiplo, paraproteinemia) SI NO
- Trattamento in atto con farmaci: betabloccanti, biguanidi, interleuchina 2 SI NO
- Note: alcol droghe...... SI' NO
Il medico richiedente (timbro € firma)........cccc.coovovinreeeeerceeeecee s

Informativa della privacy. Ai sensi dell'articolo 13 regionale 679/2016, i dati sono trattati esclusivamente fili individuazione di condizioni
sanitarie di incompatibilita per I'esecuzione dell'esame da voi richiesto e nel rispetto di quanto previsto dal GDPR 679/2016, con mezzi
informatici e/o cartacei, dal personale interno, tipicamente autorizzato ed eventualmente da pubblici ufficiali in caso di reato. Il
conferimento dei dati e obbligatorio al fine di accertare condizione di incompatibilita con I'esame. | dati trattati non sono diffusi
comunicati all’ esterno e sono conservati per 6 mesi dall'esecuzione della visita richiesta. L'interessato gode di diritti a tutela della
propria privacy, tra cui il diritto d’accesso di rettifica, aggiornamento, completamento, cancellazione dei dati erronei, incompleti,
nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. L'Interessato potra far valere i propri diritti rivolgendosi
direttamente all’Ambulatorio radiologico Dottor Foco, via Edilio Raggio 85b, 15067 Novi Ligure, tel. 0143-2564, e-mail
info@studiofoco.it. Responsabile protezione dati Certim srl, Corso Italia 70, 41058 Vignola (MO), tel. 059767693, e-mail:
privacy@certim.it. L'interessato ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali, seguendo le procedure
e le indicazioni pubblicate sul sito fin sito ufficiale dell'Autorita: www.garante privacy.it
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