
[Mod. 3.10] 
CONSENSO INFORMATO
all’ANESTESIA GENERALE e
ALL’INTERVENTO CHIRURGICO del CANE.



Io sottoscritto ………………………………… 
residente in  ………………………….via ………………………… tel ………………..

Proprietario/affidatario dell’animale  microchip n. …………………………….      


 Nella mia piena capacità di intendere e di volere dichiara di essere stato esaurientemente informato sulla natura, l’evoluzione e ogni possibile complicanza legati all’intervento chirurgico che il mio cane dovrà affrontare.
Sono consapevole dei rischi generici inerenti la tecnica e le metodiche da attuarsi espostimi in modo chiaro e per me comprensibile, con particolare riguardo al tipo di intervento chirurgico che il caso richiede, alle relative tecniche di esecuzione e alle possibili complicanze che da questo possono derivare. Acconsento all’intervento   che è stato prospettato e acconsento che il veterinario modifichi la tecnica operatoria e/o il tipo di intervento concordato qualora ciò risulti necessario nel corso dell’atto chirurgico. Sono al corrente che una incompleta anamnesi  recente e remota aumenta il rischio operatorio.
Con la presente autorizzo l’esecuzione dell’intervento e l’anestesia generale esonerando da qualsiasi responsabilità i medici della ASL che hanno eseguito l’intervento.  
Letto approvato e sottoscritto


Addì	………….						firma
                                 
                                                                         ………………………………………..

Intervento eseguito: Sterilizzazione cane maschio □  cane femmina □ 
Altro…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



					
									Firma 
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