Empresa Provincial para os Servigos de Saiide

Provincia Auténoma de Trento

| Brasile/Portogallo |

CENTRO HOSPITALAR

UNIDADE OPERATIVA

Autorizacédo para a intervencao do mediador cultural

Eu, abaixo assinado, autorizo

 a intervencdo do mediador cultural, que € obrigadoa confidencialidade das
informagdes a meu respeito, a fim de traduzir o meidioma e facilitar os profissionais

da saude a cuidar de mim.
sim [ NAO []

» ainformar os meus familiares/acompanhantes sobre meu estado de salde e sobre as

eventuais necessidades de diagndstico e tratamento

SIM [ ] NAO [ ]

e Se SIM:
autorizo a informar o/a Sr./Sra.

grau de parentesco

DATA ASSINATURA

Predisposicdo: Dr. Giuliano Mariotti



