CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA REALITZACIO DE

CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA REALITZACIO

Voste té dret a conéixer el procediment al que sera sotmes i les complicacions més freqiients que
poden ocorrer. Aquest document intenta explicar-li totes aquestes qiiestions; llegeixi-ho
atentament i consulti amb el seu metge tots els dubtes que se li plantegin.

DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

La realitzacio del meu procediment pot ser filmat amb finalitats cientifiques o didactiques, tret
que jo manifesti el contrari.

BENEFICIS DEL PROCEDIMENT
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DESITJA REALITZAR ALGUNA MANIFESTACIO EN RELACIO AMB LA
INTERVENCIO?:

&\“ ’"”‘[0/
5& g’,\
! ¥ Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia Pagina 2 de 4
% &

2
‘agpr




CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA REALITZACIO DE.................ccccooevne......

SI/STa: Lo amb DNIL: ...
DECLARO: Que he estat informat amb antel.laciéo i de forma satisfactoria pel metge, del
procediment

(CIRURGIAL.......ooieie ettt ettt ) que se'm realitzara aixi com dels

seus riscos i complicacions.

Que conec i assumeixo els riscos i/0 seqiieles que poguessin produir-se per l'acte quirargic
propiament dit, per la localitzacio de la lesi6 o per complicacions de la intervencio, malgrat que
els metges posin tots els mitjans al seu abast.

Que he llegit i comprés aquest escrit. Estic satisfet amb la informacioé rebuda, he formulat totes
les preguntes que he cregut convenient i m'han aclarit tots els dubtes plantejats.

Que se m'ha informat de la possibilitat d'utilitzar el procediment en un projecte docent o
d'investigacio sense que comporti risc addicional sobre la meva salut, i que per tant pot ser
documentat de forma grafica i/o audiovisual respectant el meu anonimat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacid, puc
revocar el consentiment que ara dono, només comunicant-ho a l'equip medic.

I en aquestes condicions:

DONO EL MEU CONSENTIMENT NO CONSENTEIXO

que se’m realitzi la

Signatura del metge que informa Signatura
Dr./Dra.: Sr./Sra___|......
Col-legiat nim.......................

Data: Data:
REPRESENTANT LEGAL

ST /ST Lo amb
DN,

en qualitat deacausade............ooevveiniiniiinnnnnnn.
dono el meu consentiment al fet que se li realitzi el procediment proposat.
Signatura del representant

Data:
o
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CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA REALITZACIO DE.................ccccooevne......

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT:
N G ) v , amb

REVOCO el consentiment anteriorment donat per a la realitzacié d'aquest procediment per
voluntat propia, i assumeixo les conseqiiéncies derivades d'aixo en l'evolucio de la malaltia que

pateixo / que pateix el pacient.

Signatura del representant

Signatura
Data
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