LOGO INSTITUCIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPORTE DE CASO

El reporte de un caso: es la publicaciéon médica que hace un reporte detallado de
sintomas, signos, resultados de estudios auxiliares, tratamiento, complicaciones del
tratamiento y seguimiento de un paciente individual.

Cadigo:

Estimado senor(a), _ NOMBRE_ PACIENTE_, en mi calidad de médico tratante y una
vez conocida por usted su condicidn meédica, quiero solicitar su autorizacion para hacer el
reporte de su caso a la comunidad de la salud y con fines académicos.

Para hacerlo es necesario su autorizacion para el uso de diferentes documentos:
Uso de los datos de la Historia clinica, de los examenes clinicos y de diagnostico. Autoriza
Si No

Autoriza la tomas y utilizacién de fotografias guardando su identidad, Autoriza Si__
No_

Solicitamos autorizacion para la utilizacion de la informacién e imagenes recogidas para
usarla en publicacion como articulos cientificos, previa autorizacion de un comité de ética

y para ser reportado en congresos y eventos académicos. Autoriza Si_ o No
Nombre del participante Firma

CC:

Nombre y documento del testigo Firma

Nombre, firma de la persona que explico y solicitd la firma de este consentimiento
CC:

Lugar y fecha:




