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_________________, lì __________________
Data certa
Spett.le
    Casa di Cura “Ospedale Internazionale”
NAPOLI
Dichiarazione scelta Taglio Cesareo Elettivo autodeterminato.
Io 	sottoscritta____________________________________	nata a _______________________________ il ___/____/_______, gestante alla ___________________settimana di gestazione, dichiara di essersi affidata alle cure del proprio ginecologo di fiducia che indica nel Dott. ______________________________
Premesso che, il Ginecologo mi ha chiarito che, a suo parere, le mie condizioni mi consentirebbero di sottopormi al parto naturale, per via vaginale, ed ha cercato di dissuadermi dal sottopormi a quello cesareo. Il Ginecologo mi ha aggiornata sulla possibilità di ricorrere gratuitamente, presso questa Casa di Cura, alla parto-analgesia gratuita (per tale ragione mi sono sottoposta a visita anestesiologica per partoanalgesia in data ___/___/_____) ed altre procedure correlate, atte al contenimento del dolore in travaglio, al fine di promuovere il parto naturale e di contrastare il ricorso al parto cesareo inappropriato. Il Ginecologo, mi ha informato, altresì, che il parto cesareo è un intervento chirurgico e che solo in caso di appropriata indicazione medica è in grado di garantire i benefici superiori ai potenziali rischi che inevitabilmente comporta.
Mi è stata offerta la possibilità di accedere ad un secondo parere, al fine di una scelta appropriata e consapevole, così come, durante la gravidanza, dichiaro di aver ricevuto continue informazioni e supporto che mi hanno supportato nel percorso decisionale che con la presente sono a confermare quale scelta autonoma e personale.
Sono stata anche informata, in maniera che ho ritenuto sufficiente rispetto alle mie esigenze - per cui non ho ritenuto di dover fare altre domande - che la scelta del parto cesareo mi espone ai seguenti rischi aggiuntivi:



ed alla possibilità delle seguenti complicanze:



Consapevole di tutto questo, scelgo di sottopormi al parto cesareo elettivo per libera autodeterminazione.
In fede, Letto, compreso, approvato e sottoscritto,

Firma olografa per esteso paziente

Firma olografa per esteso testimone

Firma olografa per esteso ginecologo
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