
Modulo di rinuncia  
(facoltativo, staccare)

Compilare la parte A e la parte B 
SOLTANTO se NON si desidera 
che i risultati del test cCMV del 
neonato siano registrati. Dopo aver 
compilato il modulo, rimuovere con 
cura questa sezione dall’opuscolo. 
Consegnarla a un membro del 
personale infermieristico o addetto 
all’assistebza neonatale. Accertarsi 
che il modulo sia allegato allo 
screening del neonato. È possibile inoltre inviare il modulo al Programma NBS 
(vedere l’indirizzo a pagina 6). 

Per rinunciare, completare la Parte A e la 
Parte B:
A. Inserire le informazioni di seguito: 

ID del laboratorio di screening neonatale (reperibile sul foglio rosa): 

Nome del neonato:

Cognome del neonato:

Data di nascita del neonato (MM/GG/AAAA):

Nome della madre:

Cognome della madre:

Data di nascita della madre (MM/GG/AAAA):

Ospedale dove è avvenuta la nascita:

B. Apporre le iniziali, firma e data per confermare la rinuncia:
Io (iniziali qui) ________ scelgo di non ricevere il risultato del test cCMV  
del mio bambino, anche nel caso in cui sia positivo.

Nome e cognome del genitore (in stampatello):

Firma del genitore:

Data della firma (MM/GG/AAAA):
Girare 
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