Il sottoscritto __________________________ nato a _______________ il __/__/__ e residente in via ________________ n° __ nel Comune di _____________ ( __ ) rifiuta categoricamente di sottoporsi a _________________ (es. profilassi antitetanica) adducendo il seguente motivo: ________________________ .

Il sottoscritto persiste nel suo atteggiamento di rifiuto nonostante che il Dr ________________ gli abbia ampiamente illustrato i rischi che, così facendo, corre.

Firma del dipendente _____________________

Testimoni - Sig. ___________________  Firma _________________________

                 Sig. ___________________    Firma _________________________

Il Medico - Dr ____________________  Firma _________________________ Data______________

