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Gentile Signora/Signore

La preghiamo di leggere con attenzione i moduli allegati e di conservarli per riconsegnarli al mo­
mento della visita anestesiologica che eseguirà in previsione del suo intervento.

Questi moduli contengono una serie di informazioni che le permetteranno di essere informata/o più 
adeguatamente in cosa consiste la visita anestesiologica, che cosa fare in previsione dell’intervento 
e così sarà in grado di dare un consenso informato più consapevole. 

Il modulo del consenso dovrà essere letto a casa, ma la firma verrà apposta in ambulatorio  
alla fine della visita anestesiologica.

La ringraziamo per la sua collaborazione e saremo a sua disposizione per ogni chiarimento che ci 
chiederà durante la visita anestesiologica.

Per eventuali informazioni aggiuntive è possibile contattare l'Ufficio di Programmazione Chirurgica 
al numero 0564 483670 fax 0564 486596 o per email all'indirizzo upc@usl9.toscana.it, nella se­
guente fascia oraria: 9.00-13.00 dal lunedì al venerdì.

Altresì  i  moduli  informativi  sono  consultabili  e  scaricabili  da  intenet  sul  sito  aziendale 
http://www.usl9.grosseto.it/

La visita anestesiologica si svolgerà presso gli ambulatori dell'Ufficio di Programmazione Chirurgi­
ca (UPC ) di preospedalizzazione e visita anestesiologica attivi nei locali posti al piano Piastra (ex 
setting N) con accesso dall'ingresso principale lato portineria.

Cordiali Saluti

                                                                              Il servizio di Anestesia e Rianimazione


