SANATORIO JUNCAL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES Juncal,

CONSENTIMIENTO PARA REALIZACION DE MAMOGRAFIAS
CON TECNICA DE EKLUND

Nombre y apellido del paciente: ............ooeeeoieeeeeeee e
Edad: ....cccvvei,

Tipo y nimero de documento: ..........cccoveveeveeeeeeeeeeeeeerenn,

e go reTlo (o 1 | {0 NP

Fecha: ..o,

Hemos atendido @ 1@ PACIENLE ..ocuiiiiiiiiiiiieeeeeee e e eee e ee e e e e eneeesnaeeees ,
quien presenta Prétesis Mamaria unilateral o bilateral de ....oovevevvveveveeveeeeeennn,

de evolucion.
El porcentaje de complicaciones durante el procedimiento es muy bajo. Queda
a disposicién y responsabilidad de la paciente la realizacién del mismo.

Firma del paciente: ...t srerconesaeesns

ACIArACION. ...
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