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CONSENTIMIENTO

Fecha:

Yo,

acepto que la informacién que consta en mis evaluaciones podrd compartirse en forma

electronica y mediante solicitudes escritas con el personal de Atencién Social y de la Salud, los proveedores de servicio que

pueden contribuir a mi atencién y cualquier organismo que actie en nombre de estas organizaciones. Asimismo, presto mi
consentimiento para compartir mis antecedentes de medicamentos.

Direccién de la farmacia:

N.° de tel. de la farmacia:

Yo,

presto/no presto mi consentimiento para ser parte de los informes de pacientes.

Nombre del Paciente, en letra de imprenta: Firma del Paciente:

Fecha:
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