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Formulario di Prenotazione Video Consulenza
	DATI PERSONALI del PAZIENTE

	
	

	

	Nome *
	:
	          
	
	
	
	

	Cognome *
	:
	          
	
	
	
	

	Indirizzo *
	:
	          
	
	
	
	

	Città *
	:
	     
	
	
	
	

	Provincia *
	:
	          
	
	
	
	

	Nazione *
	:
	          
	
	
	
	

	Documento d’identità *
	:
	     
	
	
	
	

	Numero documento *
	:
	          
	
	
	
	

	Data e luogo di rilascio *
	:
	     
	
	
	
	

	Telefono Fisso/ GSM *
	:
	     
	
	
	
	

	E-mail *
	:
	     
	
	
	
	

	Video Consulenza
	:
	      FORMCHECKBOX 
 Si                        FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	
	

	Pagamento
	
	     GRATUITA   (1)

	

	Intervento Chirurgico Desiderato

	
	

	1° Intervento Chirurgico *
	:
	     

	2° Intervento Chirurgico *
	:
	          

	Altri Interventi...
	:
	     

	Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati e delle immagini personali

Io sottoscritto/a dichiaro di essere interessato/a ad effettuare una Video Consulenza On-Line con il Chirurgo Specialista incaricato del caso Chirurgico da me proposto.

Dichiaro di essere a conoscenza delle informazioni riguardanti questo tipo di Video Consulenza in quanto ho preso visione del sito web della Società proponente: SAEB sarl – Estetica & Benessere ®  - http://www.estetica-benessere.net  e sono equipaggiato di tutto il necessario utile a questo tipo di Video Consulenza e nello specifico: una connessione Internet, un Personal Computer, un Programma per Video Conferenza (SKYPE , scaricabile direttamente dal sito), una web cam ad alta definizione e un microfono.
Con la presente dichiarazione autorizzo la società SAEB sarl ed il Chirurgo Specialista con essa convenzionato, a visionare On-Line le parti del mio corpo interessate all’intervento chirurgico da me desiderato, al fine di potermi fornire tutte quelle informazioni di carattere Medico e Chirurgico necessarie all’istituzione di una diagnosi dettagliata e di un preventivo di spesa.
Tutte le informazioni e le immagini da me fornite saranno utilizzate dalla Società SAEB sarl – Estetica & Benessere ® e dal Chirurgo  Specialista incaricato, ai soli fini Medico -Chirurgici e non potranno essere divulgate o pubblicate, senza una mia ulteriore autorizzazione scritta.
SAEB sarl – Estetica & Benessere ® e il Chirurgo incaricato, garantiscono la riservatezza assoluta sulle informazioni e immagini ricevute On-Line.



	Luogo e data *
	:
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nome e Cognome *
	:
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Firma del paziente *
	:
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	( * )  Campi obbligatori !!! Inviare il Modulo compilato e firmato, via e-mail : surgycalinfo@estetica-benessere.net inviandone copia via fax al n° 00216 70 727 121,  


___________________________________________________________________________________________________________________________________________
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