SANATORIO JUNCAL

CONSENTIMIENTO DE INTERNACION

Nombre y apellido del paciente: ...........c.covoovieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Fecha de nacimiento: ...........c..ccoccoeuee..
Tipo y nimero de documento: .............cccccceeveieeeeernrnns

Habiéndoseme explicado en términos claros y sencillos los objetivos, alcances,
caracteristicas y consecuencias del tratamiento devenido de mi estado de salud,
consiento ser internado/a en el Sanatorio Juncal SA; internacion requerida por el
Dr. con el fin de que se me realice el estudio /
observacion o practica médica / cirugia (tachar lo que no corresponde) conocida
como: , :
En virtud de lo manifestado autorizo a la mencionada Institucién para que me brinde
las prestaciones propias de su servicio de internacidon tales como: prowsmn de
quiréfano, atencién de enfermeria, medicamentos, diagndstico por imagenes,
laboratorio, nutricién, alojamiento y toda otra que resulte necesaria de acuerdo a la
atencion médica que se me efectue.

También manifiesto que entiendo y autorizo que las intervenciones clinicas o
quirdrgicas propuestas derivadas del seguimiento clinico de mi dolencia, asi como
cualquier interconsulta eventual con otros especialistas, sea realizado por profesionales
dependientes del Sanatorio Juncal S.A. y/o de la cobertura médica prepaga o seguro
médico que poseo; lo que me serd informado a la brevedad posible. También entiendo
que de manifestar mi voluntad de ser evaluado por un profesional médico o auxiliar
médico matriculado, ajeno a la Institucion y/o a mi medicina prepaga o seguro médico
de internacién, debo avisar a los médicos y autoridades de esta institucién y
convocarlo por mis propios medios.

En referencia a la atencion médica, dejo expresado que se me ha explicado la
naturaleza y objetivo de lo que se me propone realizar, incluyendo las alternativas
terapéuticas disponibles de acuerdo a la sintomatologia que presento, y los riesgos
propios del procedimiento médico que en definitiva se me realizard. Se me ha
informado que no es posible garantia de curacion o resultado de ninguna indole con
respecto al éxito del tratamiento a realizar, esto se explica en que la medicina es una
ciencia no exacta y en la individualidad propia de cada paciente, por lo que pueden
presentarse resultados no satisfactorios, a pesar de haberse empleado los mismos
medios que logran el objetivo esperado en la mayoria de los casos tratados.

Firma del paciente: .........ccoovoieiieieece e
ACIArACION. ...

Por la presente dejo constancia que concurro a suscribir el presente en representacion
del paciente cuyo nombre completo ha sido consignado al inicio, otorgando plena
conformidad a los términos contenidos.

PIVETERES cimmunsosssiinisniosieisesossitison i it st s ol

ACIaracion: .........co.eeueeeeieeeeeeeeeeeee e

Vinculo con el paciente, 0 representacion qUE €Jerce: .......cooveeeeeeeoee.
Tipo y nimero de doCUMENtO: ............oovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea
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