[H]@W@ TERMO DE CONSENTIMENTO DE REALIZAGAO DE EXAME

o om DE RADIOGRAFIA EM PACIENTES GESTANTES
Hospital Sao Vicente de Paulo

Identificagao do Paciente:

Eu,
consisto na realizagdo do procedimento RX
na paciente

O exame radiol6gico em pacientes gestantes estd sempre contra indicado, salvo em situagbes
especiais, em virtude dos riscos da radiagao ionizante sobre a saude do feto.

Entendi claramente as explanagdes quanto ao risco da realizacao de radiografia no estado de
gravidez, bem como as possiveis complicagdes inerentes aos efeitos da radiacao.

Passo Fundo, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel

RG do paciente ou responsavel

Grau de parentesco



