
PRESA IN CARICO 
(L.R. 26/98 Art. 5, comma 2 lettera a) 

 
 
Secondo quanto mi è consentito dalle disposizioni vigenti relative all’esercizio professionale 
(D.M. 15 settembre 1975 aggiornato con D.M. 15 giugno 1981 e con D.M. 740 del 14 settembre 
1994) 
Io sottoscritta ___________________________ regolarmente iscritta/o all’Albo Professionale 

del Collegio di _______________________ dal _________________ con n. ____________ 

dopo valutazione approfondita della Sig.ra _______________________________ residente a 

_________________________ in via _______________________________________________ 

attualmente alla __________ settimana di gestazione con epoca presunta del parto 

_________________; 

 

MI IMPEGNO 

 

sotto la mia responsabilità a seguire il periodo dell’endo-eso gestazione con competenza e 
responsabilità salvaguardando la continuità dell’assistenza e attenendomi ai protocolli di 
selezione (protocolli G.J. Kloosterman) così come stabilito dagli indirizzi Regionali: 

- a seguire la donna/coppia coinvolgendolo nelle decisioni e nelle modalità della nascita; 
- ad assistere la donna e il bambino, con periodici controllo dalla 38° settimana di 

gestazione al parto e nel puerperio (fino a 10 giorni dal parto) 
- all’astenermi a compiere manovre invasive secondo le raccomandazioni dell’O.M.S. 
- a promuovere e sostenere l’allattamento al seno 
- a coinvolgere altre figure professionali ogni qual volta si evidenziano fattori di rischio 
- a richiedere la visita pediatrica entro 12 ore dalla nascita del neonato sano 
- a preallertare idoneo servizio di trasporto in caso di emergenza 
- a prendere accordi e preallertare le strutture di 2° livello in caso insorgessero 

complicanze 
- a compilare e conservare la cartella clinica (ostetrica-pediatrica) con la relativa scheda 

per la rilevazione dei dati 
- ad assicurare l’esecuzione degli screening neonatali 
- a fornire tutti i miei recapiti per assicurare la continuità dell’assistenza 

 
 

DICHIARO 
 
 

sotto la mia personale responsabilità che: 
- ho fatto sottoporre la donna a tutti gli accertamenti previsti dalla legge 
- la gravidanza è stata controllata regolarmente e si è svolta nei termini della fisiologia 
- non si sono manifestati segni di rischio 
- la donna è in buono stato di salute (vedi allegato certificato medico) 
- il parto si presenta regolare 
- le condizioni ambientali sono idonee da un punto di vista igienico/sanitarie 
- il domicilio dell’interessata dista non più di 30 minuti dall’ospedale in caso di riferimento 

 
 
 

In fede 
L’ostetrica/o 

Responsabile del caso 
 

______________________________ 


