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            FOGLIO INFORMATIVO 

[  ]PER L’UTENTE  [  ]PER IL RAPPRESENTANTE LEGALE [  ]PER 

CHI E’ STATO DELEGATO A RICEVERE L’INFORMAZIONE 

 

(Nome e cognome dell’utente [  ]di chi lo rappresenta [  ] di chi è stato delegato a ricevere l’informazione) 

Caro Genitore/Tutore 

Come lei sa,suo figlio/a,al suo tutelato è stata diagnosticata la seguente malattia 

 

 

La terapia tradizionale prevede la somministrazione del farmaco :  

________________________________________________________________                       

(nome della specialità medicinale,forma farmaceutica,dose) 

Con i seguenti svantaggi_________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Per la cura della malattia di suo/a figlio/a,del suo tutelato le evidenze scientifiche 

hanno dimostrato l’efficacia del seguente farmaco 

________________________________________________________________ 

(nome della specialità medicinale,forma farmaceutica,dose) 

Che è autorizzato per un indicazione/modalità terapeutica diversa da quella che le 

proponiamo per il suo rappresentato,per tale motivo è necessario sottoscrivere 

l’allegato. 

 


