Certificato di liberatoria














timbro








_____________ lì, ____ / ____ / ____





  l   sottoscritt  : _______________________________________________________________________,


residente a: __________________________________________________________________________,


indirizzo: ____________________________________________________________________________,


��proprietari   del        CANE         GATTO di razza: ___________________________________________,


taglia: __________________________, pelo: __________________, colore: ______________________,


��sesso:         M         F, data di nascita: ____ / ____ / ____ , tatuaggio o microchips: __________________,


segni particolari: ______________________________________________________________________.





AUTORIZZA AD EFFETTUARE SUL SOGGETTO SOPRAINDIVIDUATO:


��l’esecuzione di tutte le procedure diagnostiche, terapeutiche e chirurgiche nonché tutte quelle procedure connesse, quali contenimento ed anestesia, che i Sanitari responsabili riterranno necessari; la somministrazione di sostanze terapeutiche nelle forme e quantità ritenute idonee anche se non espressamente approvati per l’utilizzo farmacologico nella specie indicata; i Sanitari responsabili ad avvalersi dell’aiuto di colleghi e personale infermieristico ritenuti necessari od utili; i Sanitari a prendere qualsiasi decisione ritenuta indispensabile per la sopravvivenza del soggetto o per evitargli inutili sofferenze.


L’intervento        chirurgico        terapeutico è: ______________________________________________;





DICHIARA


��


�di essere stat   mess   al corrente che il medesimo soggetto versa in condizioni         GRAVI         MOLTO GRAVI         GRAVISSIME, tali da poterne comunque compromettere la sopravvivenza;





PRENDE ATTO


che, in caso di intervento chirurgico, è prevista l’anestesia totale del paziente, e che tale procedura è comunque un rischio per il soggetto;





E’ A CONOSCENZA


��che la funzionalità anatomo-fisiologica della parte interessata dall’intervento      NON NECESSARIAMENTE VERRA’ RISTABILITA     NON VERRA’ RISTABILITA; che in caso di invio a laboratori esterni di campioni per l’effettuazione di esami, lo smarrimento degli stessi non è imputabile ai medici veterinari curanti;





SI IMPEGNA


a versare ai veterinari curanti, quale compenso per le prestazioni erogate ed indipendentemente dall’esito finale dell’intervento professionale, l’importo di £. ___________________________________________ in lettere(___________________________________________________________________) tasse incluse entro il (in lettere) _______________________________________________________________________; a tale onere potranno venire aggiunti altri costi derivanti da altre visite, esami collaterali, terapie cliniche e/o chirurgiche, periodi di osservazione e quant’altro dovesse rendersi necessario per il recupero del soggetto in cura.





	In fede





	_______________________________


                                                                                                                                                                                                   





