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Ospedale Nostra Signora della Mercede di Lanusei 
via Dottor Giuseppe Pilia 1 - Piano terra 
tel. 0782 490283 
 

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITA’ SANITARIE 

SC Radiologia ospedaliero-territoriale 

 

CONSENSO INFORMATO ALL’UTILIZZO DELLE RADIAZIONI IONIZZANTI NEI MINORI 
 

Le radiazioni ionizzanti (raggi X) sono spesso indispensabili per programmare diagnosi e 
terapie, ma sono anche potenzialmente dannose, in particolar modo durante la fase 
evolutiva. Pertanto appare necessario informare approfonditamente il genitore o chi esercita 
la patria potestà prima di acquisirne il consenso all’effettuazione dell’esame. 
 

Consenso Informato 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________  in qualità di genitore (e comunque in 
possesso della patria potestà) di ___________________________________nato/a a 
______________________________ il _____/_____/________  e residente  a 
________________________, in via________________________, 
dichiara di essere stato informato dei possibili rischi conseguenti all’esposizione alle radiazioni 
ionizzanti (raggi X) e di acconsentire all’esecuzione dell’esame. 
 
Pazienti minori di sesso femminile in età fertile (12 -18 anni) 
Essendo stata esaurientemente informata dei rischi derivanti dalla esposizione a radiazioni, la 
sottoscritta ________________________________________________nata 
a__________________________________ il ____/____/_______ e residente a  
_________________ in via ___________________________________, 
in qualità di assistita, informata che la procedura a cui sarò sottoposta comporta l’impiego di raggi 
X, sconsigliati alle donne in stato di gravidanza, in quanto potrebbero provocare danni al nascituro, 

 

DICHIARA 
 

o di NON ESSERE con certezza in stato di gravidanza; 

o di ESSERE in stato di gravidanza. 

 

IL CONSENSO È’ AVVENUTO CON L’INTERVENTO DI UN MEDIATORE/INTERPRETE DI 
LINGUA…………………………………….. 

 

 

Lanusei, _______________________ 

 

 
    Firma del/della minore                                              Firma del genitore o di chi ne fa le veci  

______________________________ ______________________________________ 

 


