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Consenso all'intervento del mediatore culturale
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lo sottoscritto/a comsento all'intervento del mediatore

culturale, ches tenuto al segreto sulle informazioni che mi rigaao, per tradurre la mia lingua e
facilitare gli operatori sanitari nel prendersi&uali me.
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necessita di diagnosi e cura.
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Se il paziente e Analfabeta,il mediatore certificaver informato il/la sig................... del

contenuto di questo foglio.
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