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Consentimiento del padre/tutor legal para acompafiar a un menor
Version en papel

Individuo que usa el servicio: ID: Fecha de nacimiento:

Soy el padre o tutor legal del nifio mencionado anteriormente.

Autorizo a a acompanar y/o supervisar al nino mencionado
anteriormente en los turnos y en la administracion de la medicacion.

O Se recibio un formulario de consentimiento verbal del individuo/tutor/padre debido a las
restricciones de distanciamiento social por COVID-19.

O El original se completd en formulario en papel. Se mantendra una copia digital en la historia clinica
del individuo.

Este formulario de consentimiento es valido hasta la finalizacién de los servicios.

Relacion del representante legal o personal con el individuo (si aplica):

Firma del individuo que usa el servicio: Fecha:

Representante legal o personal del individuo: Fecha:
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