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NOME COGNOME:
DATA DI NASCITA: LUOGO:
RESIDENZA: CITTA’ INDIRIZZO:
TELEFONO MAIL:

SI’ NO

L’'ingresso al Percorso Termale Sensoriale non & possibile in caso di risposta
affermativa alle domandeda1a 6

E attualmente affetto da patologia acuta delle vie respiratorie?

E attualmente in terapia per patologie infettive acute?

Ha perdite urinarie o fecali?

E affetto da malattie contagiose della pelle (micosi, herpes)?

Presenta attualmente ferite aperte, ulcere o altre perdite ematiche?

QR IWINE

E in stato di gravidanza?

E necessaria una valutazione medica approfondita in caso di risposta affermativa
alle domande seguenti:

7. E cardiopatico, portatore di pacemaker o di altro dispositivo impiantabile?

8. Soffre diipertensione o ipotensione non controllate?

9. Ein terapia con anticoagulanti?

10. E affetto da patologia oncologica?

11. E affetto da patologie neurologiche con crisi comiziali (epilessia)?

12. Soffre di allergie? In caso di risposta affermativa indichi a cosa nel quadro
sottostante.

13. Ha subito interventi alla colonna vertebrale o alle articolazioni, soffre di
osteoartrosi o osteoporosi grave, ha ernie discali?

Dichiaro che quanto ho scritto corrisponde al vero in conformita all’art. 1 della legge 724/94 e successive
modificazioni ed a conoscenza delle sanzioni previste dagli art.494 e 496 del codice penale per il reato di
sostituzione di persona e di dichiarazione mendace

Riccione, li Firma

La dichiarazione rimarra strettamente confidenziale fra il medico e il paziente.
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Se ha risposto negativamente alle domande formulate nel questionario sottoscriva per dichiarare di non
soffrire delle patologie corrispondenti in grado severo, di assumersi ogni responsabilita e di esonerare
Riccione Terme da ogni e qualsivoglia responsabilita civile e penale, relativamente a qualsiasi danno fisico,
morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi a causa dell’utilizzo dei servizi e trattamenti

benessere.

Riccione, li

Firma




