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A quien le interese: 
 
 
Doy mi permiso a   para el uso de la información  
 
médica y personal anonimizada de   

para crear y publicar un informe de caso para su publicación en una revista médica científica. 

Entiendo que, si tengo preguntas o inquietudes adicionales, debo comunicarme con    

en el Departamento de Anestesiología, a la dirección indicada anteriormente. 

 

 

 
Firma del paciente o representante legal 
Signature of Patient or Legally-Authorized Representative 

 
 

 
Nombre escrito del paciente 
Written Name of Patient 

 
 

 
Nombre escrito del representante legal y parentesco al paciente 
Written Name & Relationship of Legally-Authorized Representative 

 
 

 
Fecha y hora 
Date & Time 
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