FORZOSA

PACIENTE NO FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO/ALTA VOLUNTARIA/ALTA

—

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

*NO LO FIRMA .~

se e

-LA PROPONE EL MEDICO ESPECIALISTA

de tratamientos o
procedimientos
__alternativos. -

FIRMA:....se hace la operacién
o procedimiento

_—

INFORMA NO EXISTEN

LOS RECHAZA

se le propondra que
firme el ALTA
VOLUN'I'_ARIAL

—

-LA DISPONE LA DIRECCION DEL HOSPITAL

@(_ La dn-recc:on del
hospital,

<—NO ACEPTA _

1.-Comprueba el informe
clinico del paciente
2.-Escucha al paciente

l

NO FIRMA

l

| ALTA FORZOSA

NO ACEPTA

!

La direccion del

hospital




