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MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto qua he sido informado a mi enlera satisfaccion del diagndstico que padezco, sus caracteristicas y principales manilestaciones, los posibies iratamientos para mi

v i < i
recuperacion y las eventuales complicaciones que se deriven de los mismos. Acepto que ef personal médico general, especializado y el equipo de salud de CENTRO PARA LOS
TRABAJADORES 1.P.S. 8.A. me practique y realice los actos médicos y demas que sean necesarios para mi recuperacion

De otro lado, autorizo expresamente a CENTRO PARA LOS TRABAJADORES 1.P.S. S.A. para que por medio de su personal médico general, especializado, el equipo de salud y
de auditoria acceda a la informacién incorporada en mi historia clinica y que sea pertinente para realizar los irdmiles Internos y externos que sean necesarios, debiendo guardar
la reserva necesaria.

Renovaré este consentimisnto cada vez que sea alendido en consulta médica general, especializada o del equipo de salud madj
evolucién de mi tratamiento.
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FAVOR ANOTAR LOS S|GUIENTES DATOS EN ORDEN LOGICO:
MOTIVO DE CONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL - REVISION DE SISTEMAS - ANTECEDENTES PERSONALES Y LABORALES - AFICIONES DEPORTIVAS - FACTORES
m m ESGOS ETIOLOGICAS - EXAMENES DE DIAGNOSTICOS - HALLAZGOS - mm.:..o_o DEL FACTOR DE RIESGOS - RELACION DE CAUSALIDAD - DIAGNOSTICO.
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- HOSPITAL MILITAR GN.ZEH
SERVICIO DE CIRUGIA COLORECTAL Y ENDOSCOPIA -
TELEFONO 640 25 20 EXT. 5436

’

ANOSCOPIA RECTOSIGMOIDOSCOPIA ‘ .

INFORME DE COLONOSCOPIA D SIGMOIDOSCOPIA m_ RECTOSCOPIA D

EDAD: 35 sexo Femenino HISTORIA CLINICA

_ 51828510
ENTIDAD: g3c ,

PROCEDIMIENTO _
, MOTIVO DEL EXAMEN : SANGRADO ANTECELIENTES d.m._ HEMORROILES, ESTRENIMIENTO

\ SEDACION . Wo

,VM, INSPECCIONANAL ~ : ~ TE CRESTA CUTANEA HACTA LAS 5

: TACTO RECTAL ..4 NORMAL |

 anoscopia :  HEMORROIDES EXTERNAS NO TROMBOSADAS HACIA IAS 5
COLONOSCOPIA . NO ,

RECTOSIGMOIDOSCOPTA s  SE AVANZA EQUIPO HASTA IOS 23em SIN IESIOMES DE MUCOSA
NI MASAS,
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