ANEXO I
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'SEGUNDA: EL PROFESIONAL propone para el tratamierta ¢ la palologle

delalada en ol aeuo pimero, reaizar sl siguents procecimiento
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Lo boretns rworaties del itamienio  proplosta  conselen

(Dstatlar (03 culdasos antorores y posterorss gue ol paciente tandrs que

reatzar)

Las consecusncas de I denegacén o pars de EL PACENTE

() profesionot dosers expictar qus cansscusncias o ol pacients s no se

roaiza et ratamet propuesto).





 INCLUDEPICTURE "http://www.boletinoficial.gov.ar/Content/XML/Avisos/01/2014/04/03/Im%C3%A1genes/2014040301_20183-FOLIO_0004_fmt.jpeg" \* MERGEFORMATINET [image: image4.jpg]Los riesgos cel tratamiento, prabables complicaciones morialidad y secuelas

(So debers dascribc fa3 compcaciones comtee d gualouier intervencicn

s potonciaimonte aorias on funciin o 655 do salud ol packerte)

Como  aformativa de (atamiento EL PROFESIONAL ha propuesto

EI FROFESIONAL Inorma guo of Gpo d ancslesia que se va apicar y sus

Hosgos san
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anfermedan imeversil, ncurabl o sa encuente en estadio trminal e of
dorecho & maniestar su volurtad e cento el rechezo de reanimacion anficia
o il reiro de meddas de soporte vial cuano sean exrsordnaras o
desproporcionads en relacén @ I perspeciva de mejori, © produzcan un

suffimiento desmesurad.

I PACIENTE ACEPTARECHAZA I reanimacion arlfickl (Tachar Io cue o

corespone)

EIPAGENT

~AGEPTAIREGHAZA el et do madidas do soporto vkal (Tachar

10 qua o corespande)

CUARTA: E| PROFESIONAL lanbién informa que EL PACIENTE. pocki
rachazar procedimianias ce Wdrstackin o alimentacidn cuanda los mismos
produzcan como tncn electo la prolongacién en el tempo de oso eslado

terminal mevarsbie o ncurabie
£ PACIENTE ACEFTARECHAZA procsclnientos de hidatackin (Tachar o
que o carraspande)

£ PACIENTE ACEPTAIRECHAZA procedimitos do alimertaciér (Tachar o

ua oo correspands)
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EL PROFESIONAL Informa que la perscna interada bajo s
consontimionto podrd en cuslauler momento decidi por s misma ef abancons

dolaintemacion

Lo paciertes con padecimicnta mental fienon derecha a ser informaos de
manara adecuada y compransicle defos derechos qus les asisten,  de toco 1o

inhorerte & u salus y frtsmierts

Ante 1a Imposibiigad o 1a ncaacicad o bindar of consenamierts informac o
‘cualquir actuacin profosional, podran hacorid of cenyug © conviionta ‘03
hios mayoros do 18, los padros, los hormanos, los abuoios, otros famiares.

dioctos ol ttor.

£ PACIENTE dosigna . en 1 luger
va oz
ugar.

(Normtrar alos failares cisinadss).
'SEXTA: EL PACIENTE n est aclo OTORGANG OTORGA o consertimisnto

para que se s faslca ol procacimienta propuest.

SEPTIMA: £l corsoriiento que por este aclo e EL PACIENTE para fos
procedimientos médicos incicadas es fevocatla hasia o mismo momeno o

i e el 56 el Sk
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Videos o registos gréficos para diundi rosulados o fconsgrafia on Rovislas

i

s o diios coios,

El pacents SING AUTORIZA o EL PROFESIONAL sar objslo de

nvestigacionss cincas /o ratamientos expermeniales

OGTAVA: EL PACIENTE roconoce aue ho sdo acompafat por EL
PROFESIONAL en la exaicacion y redaccon doi presente consentmiento
Informado, qua comprenda porfectamonta su contenc, que a5t satifech
pora nformaciin rcibida, e han sids ovaadas sus dudas y s ha podido
tomar wna decisdn respects de 03 procodinentos que walizarin en su zane

e reserva

NOVENA: EL PROFESIONAL 5o consifiye on dopostaria del prosents
consortimionto infomado. aue incorpora a 13 istora clinea N
Que se oncuenlra quardada bajo fisles medides de

seguidad  que  pesonaimente  he  sipensao e

DECIMA: EL PROFESIONAL por esto acto entega ol sogundo slampiar s un

mismo tenor a1 S/Sra

DECIMA PRIMERA: Las pares dociaran que el ugar donds se v adeian

o reduccen oo pressrls  consenlimiento  inlomado w5 an
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catle,
- v e o e e
cumpimiento a0l presente contrate

'DECIMA SEGUNDA: Para o caso e susctarss ferendos an s interpretacion
o sjocucion da este acuaro ks parts so comprometen con cariler prevo 4
sl un mesansmo o mitads consensuado de provencén y solucén do
onticos. Las partss consituyen domiciios en ol encabezads col prossrie,

dondo sorin vildas fodas fas comunicacionss

En prusba de conformidan con las cusules pracadentes. siando s
horas, so farmalzn ol presente canverto en dos ciompiares, de igual lencr y &

ol efocto, en la Chuda da_ alos __dins el

masdo a0
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Actaracion:

FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACENTE

NOVBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DL PACIENTE,
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NOMBRE DEL PROFESIONAL

FIRVA DEL PROFESIONAL:

NOMBRE DELPROFESIONAL
FRMADELPROFESONAL

NOMBRE DEL PROFESIONAL

FIRMA DFL PROFESIONAL:

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

Lugar y Fecha:




