CONSENSO INFORMATO PER CONSULENZA NUTRIZIONALE
Io sottoscritto/a ______________________________, nato/a il ______________________________, dichiaro di essere stato/a informato/a da ______________________________ (______________________________) sulla natura e sulle finalità della consulenza nutrizionale propostami.
Il percorso proposto consiste in: ______________________________. La valutazione può comprendere rilevazioni antropometriche (peso, altezza, circonferenze, eventuale bioimpedenziometria) e l'analisi delle abitudini alimentari.
Sono consapevole che la consulenza nutrizionale non sostituisce la diagnosi né la terapia medica: per patologie accertate o sospette il piano alimentare viene elaborato in coerenza con le indicazioni del medico curante o dello specialista.
Mi impegno a comunicare al professionista le informazioni rilevanti sul mio stato di salute (patologie, terapie farmacologiche, allergie e intolleranze, gravidanza o allattamento) e ogni variazione significativa.
Ho avuto la possibilità di porre domande e ho ricevuto risposte esaurienti. Sono consapevole di poter revocare il presente consenso e interrompere il percorso in qualsiasi momento.
Acconsento alla consulenza nutrizionale propostami nei termini sopra descritti.
Luogo e data: ______________________________
_________________________
Firma del professionista
_________________________
Firma dell'interessato
Modello gratuito offerto da tools.dottai.it — DottAI, il gestionale per professionisti sanitari. Traccia generica da adattare al caso specifico.
