CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTOCHIRURGICO ED IMPLANTARE SECONDO LA METODICA BRÅNEMARK 
Io sottoscritto/a _____________________________ in vista degli interventi programmati dichiaro di essere stato/a esaurientemente informato/a sul tipo di intervento a cui verrò sottoposto/a e sulle relative procedure operatorie.Mi è stato spiegato che la chirurgia moderna è sicura, tuttavia tale pratica, come accade per tutte le discipline mediche, non è esente da complicanze anche se attuata con perizia diligenza e prudenza.Dichiaro di essere a conoscenza che le mie condizioni generali e locali mi espongono alle seguenti complicanze e/o problematiche aggiuntive: ____________________________________Accetto che il Chirurgo modifichi le procedure descritte qualora lo dovesse ritenere necessario, al fine di ottimizzare il risultato.Sono stato informato che in presenza di non integrazione l’impianto dovrà essere tempestivamente rimosso,onde evitare danni all’osso, ed eventualmente reinserito.Preso atto della situazione illustrata, accetto le procedure necessarie e confermo di avere avuto risposte esaurienti alle mie domande. 
Osservazioni: ______________________________________________________________________ 

data _______________ 


firma __________________________ 

