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Me niego a recibir atencién médica/internacion
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" siendo informado de las posibles consecuencias
coorriendo los riesgos bajo mi exclusiva responsa-
Firma / Aclaracion / Matricula Profesional Firma / Aclaracion / Matricula Profesional Firma / Aclaracion / Documento bilidad. Declaro que al firmar me encuentro en
Médico Asistente Médico Receptor Paciente o Familiar todas mis facultades.

DESPUES DE ESTA ATENCION NO OLVIDE CONSULTAR CON SU MEDICO DE CABECERA



