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L’Agopuntura, branca della Medicina Tradizionale Cinese, è utilizzata da più di 2000 anni per il 

trattamento di diverse patologie: nausea e vomito gravidico, disturbi del ciclo mestruale, cefalea, 

dolori artro-reumatici, allergie ed altre.  

Ha avuto, inoltre, il riconoscimento come metodo di cura di organismi internazionali quali 

l’Organizzazione Mondiale per la Sanità e il National Institute of Health degli Stati Uniti 

d’America. 

La tecnica consiste nell’infissione cutanea, pressoché indolore, di sottilissimi aghi sterili monouso 

al fine di stimolare tramite recettori nervosi parametri bioumorali. 

Io sottoscritta/o ............................. ………………………………...........……nata il ……........…… 

a ……………………...................residente a .................................................................prov............. 

in via ...................................................................................................tel. ........................................... 

 

Essendo stato informato dal Dr........................................................................ sulle mie condizioni 

cliniche, sulla metodica e sulle modalità di esecuzione del trattamento con "Agopuntura",nonché 

sulle possibili complicanze, ed avendo ottenuto soddisfacente risposta ad ogni mia richiesta o 

chiarimento e avendo ben compreso quanto a me spiegato 

 

ACCONSENTO 

 

ad essere sottoposto/a al trattamento con tale procedura. 

 

Firma del paziente                                                                              Firma del medico 

__________________________                                                       __________________________ 

       


