

CONSENSO INFORMATO TAMPONE RINO-FARINGEO RAPIDO COVID-19

Parte riservata ad Adulti/Genitori/Tutori

Io sottoscritto/a 	

Codice fiscale	

nato/a a		il ____/____/____________

residente a	 in via	CAP__________

telefono	nazionalità		
email: 	

Parte riservata a minori o persone soggette a tutela:
Cognome e Nome	
Età   ______________Luogo nascita 		Timbro Farmacia
Codice Fiscale			

Dichiaro sotto la mia responsabilità:

· che al momento dell’esecuzione del test non é presente nessun sintomo riconducibile all’infezione Sars Cov-2 (febbre, perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), cefalea, brividi, mialgia, astenia, vomito e/o diarrea
· di avere letto la presente informativa e consenso informato nella sua totalità, di averne compreso completamente il contenuto, di aver avuto la possibilità di porre domande e discutere del test, inclusi gli scopi e i possibili rischi. Dichiaro inoltre di essere stato informato che le risposte saranno comunicate ai Servizi Sanitari Pubblici competenti  per l’adozione delle misure necessarie previste dalla normativa vigente.

· il Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) dell'Azienda USL Toscana centro Sede legale: Azienda USL Toscana centro - Piazza Santa Maria Nuova, 1, 50122 Firenze 
e-mail:  responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it 
pec: responsabileprotezionedati.uslcentro@postacert.toscana.it.

· di aver letto attentamente quanto sopra esposto riguardo gli obiettivi specifici, i benefici e gli eventuali rischi e conseguenze. Avendo compreso e valutato tutti gli aspetti, come sopra riportati, inerenti al TAMPONE rino-faringeo, in particolar modo riguardo l’affidabilità del test, nonché le conseguenze relative ad una eventuale comunicazione del dato ai Servizi Sanitari Pubblici competenti
· ho compreso di poter revocare il consenso in qualsiasi momento fino a prima dell’atto sanitario.

	presto il consenso all’esecuzione del TAMPONE RINO-FARINGEO
	SI
	NO



IL MANCATO CONSENSO A QUANTO SOPRA IMPEDIRÀ L’ESECUZIONE DELL’ANALISI

Data       /       / 	

Firma del Dichiarante	Firma dell’Operatore Sanitario

____________________________	_________________________________________
Per poter continuare a gestire questa mole di lavoro in sicurezza è necessario attenersi scrupolosamente alle seguenti istruzioni:
ISTRUZIONI PER L’ACCESSO ALL’ESECUZIONE DEI TAMPONI:
· NON SOSTARE davanti alla farmacia prima delle ore 08:15 per non disturbare la legittima quiete dei condomini
· Se si ha l’appuntamento (www.farmabooking.com) avvicinarsi all’entrata all’ora dell’appuntamento e avvertire l’operatore della propria presenza
· Nel caso si abbia il numerino è ASSOLUTAMENTE NECESSARIO NON SOSTARE nella zona antistante la farmacia (dal marciapiede all’ingresso) prima che manchino 10 numeri al proprio turno. Vengono chiamati mediamente 15 numeri l’ora per cui è NECESSARIO andare via e tornare solo mezz’ora prima del proprio turno.
· Nel caso quando si tornasse il proprio numero fosse già passato verrete comunque accettati senza problemi.
· Una volta eseguito il test attendere circa 15 minuti fuori dalla farmacia per l’inserimento nel portale della Regione Toscana dell’esito del test e la restituzione dei documenti
· A partire dal 10/01/2022 la Regione Toscana ha aggiornato il proprio portale in cui è possibile, in modo semplice, verificare e stampare l’ESITO del proprio test al fine di evitare gli assembramenti, per cui non è più necessario attendere la stampa da parte dell’operatore della farmacia. 
· In caso di positività è necessario sempre tramite il portale della Regione Toscana eseguire l’AUTOVALUTAZIONE al fine di velocizzare le procedure di tracciamento e il successivo rilascio veloce del green pass rafforzato al termine dell’isolamento. 
· Istruzioni e accesso al portale (www.farmabooking.com). Link diretto: https://referticovid.sanita.toscana.it
E’ indispensabile evitare gli assembramenti che sono sia PERICOLOSI sia SANZIONABILI, mantenere quindi una distanza interpersonale di almeno 1.5 metri






PER NON DISTURBARE LA LEGITTIMA QUIETE DEI CONDOMINI SI PREGA DI NON SOSTARE NELLA ZONA DAVANTI ALLA FARMACIA AL DI FUORI DELL’ORARIO DI APERTURA E DI OSSERVARE UN ASSOLUTO SILENZIO

