DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de denegacion
del consentimiento

ADVERTENCIA: El documento que ahora se presenta constituye la faz negativa
del consentimiento informado. Como tal, es también un derecho del paciente y
con ese cardcter estd recogido en la Ley 41/2002, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente. Desde el punto de vista del derecho del paciente es tam-
bién precisa la informacién como garantia de su libertad. Desde el punto de vis-
ta del médico acredita el cumplimiento de su obligacién de diligencia, traducida
en su disposicion a practicar una técnica recomendada segun el estado de la
ciencia médica.
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EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

DOCUMENTO DE DENEGACION

DEL CONSENTIMIENTO
DON/DONA ...ttt e ettt et s a s te s et et et e s e bbb s s ssasssas s et esetes et s et s s s s ssssasssaeteteseseseseses s ananas
(Nombre y dos apellidos del paciente)
DE ..o ANOS DE EDAD. CON DOMICILIO EN .....cuouiuiuiieieuetereieteeeeeseeeeeaesesesevesesesesesesesesasasananans
..................................................................................................... DNLL NO et
DON/DONA ..ottt iste ettt st ssassee st ssssessssssessssssessssssessssssesassssssassssesesssssesassssesassssessssssesasssssssns
(Nombre y dos apellidos)
| D) DR ANOS DE EDAD. CON DOMICILIO EN .....ocveviiiiiiieiececerisieieiese e s sesens
.................................................................................................... DN NO e
EN CALIDAD DE ...ttt sttt ettt et et s st e st et entssesbesbentententeseesessessansensensensssessessensons
(Representante legal, familiar o allegado)
DE DON/DONA ...cooititititetetetetetet ettt sttt b e s et et es st st asasesteteteseseseses et ssssasasssestetetebesesesasssnasasanenenens
(Nombre y dos apellidos del paciente)
DE...ccoovrennne ANOS DE EDAD. CON DOMICILIO EN
DECLARO
Que el DOCTOR/A DON/DONA .....cotiieieieiriiiteeesesestetesesesessssssssssssssssssssesesesesesessssssssssssssssssesesesesesesnes

(Nombre y dos apellidos del facultativo que facilita la informacion)

me ha explicado que es conveniente proceder, en mi situacién, a realizar una
................................................................................................................................................ que tiene por

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en lenguaje claro y sencillo, y el facul-
tativo me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha de la informacion recibida y que comprendo el alcance y
los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado.

Y en tales condiciones NO CONSIENTO SOMELEITIIE @ .......cceeveeeevreeeireeerirreeeerveeesreeesseeessseeesssssesssssesnnns

EN eeieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnanes
Fdo: El/la Médico Fdo: El Paciente
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