Fac simile

LIBERATORIA AL MEDICO CURANTE
per la prescrizione del
PROTOCOLLO DOMICILIARE COVID-19

Ed anche COMUNICAZIONE OSPEDALIERA DI DIVIETO ED AUTORIZZAZIONE CURE E
SOTTOSCRIZIONE CONSENSO INFORMATO

11 sottoscritto

codice fiscale

nato a il

residente a Via

documento d’identita allegato alla presente

telefono email

esercitando il diritto alla libera scelta tra diverse procedure di trattamenti sanitari, cosi come sancito
dall’Articolo 5. della Carta Europea dei Diritti del Malato ed arti.32 della Costituzione Italiana

CHIEDE
di essere curato secondo il protocollo di cura per il Covid-19 di seguito specificato:
. Asprina 500 x 3 volte al di
Idrossiclorochina 200 mg mattino e 200 mg alla sera x 7 gg.
. Azitromicina 500 mg/die x 6 gg.
. Zinco picolinato 1 cps/die x 7 gg.
. Vitamina C i.e. (8 grammi in due somministrazioni giornaliere) x 7 gg
. Vitamina D (fino a 1000 Ul/die) x 7 gg
Anakinra (antinflammatorio) x 7 gg
con I’aggiunta, se ritenuto necessario in base a valutazione medica, di:
. Anticoagulante (eparina non frazionata - EBPM )
. Corticosteroidi
. ove necessitasse PLASMA secondo prescrizione
ove necessario ANTICORPI MONOCLONALI secondo prescrizione

CON ESPRESSO DIVIETO DI INTUBAZIONE TRACHEALE/INTUBAZIONE
MECCANICA
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