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FORMATO DE CONSENTIMIENTO 
1. Yo, ________________________________________ (su nombre y apellidos), autorizo a  ____________________________________________ (nombre de su médico), y a los Servicios de Documentación y/o de Anatomía Patológica del Hospital ____________________________________ (nombre del hospital donde le han diagnosticado y/o tratado), a facilitar la información médica siguiente (señalar lo que corresponda):

 informes médicos, 

 radiografías, 

 laminillas y bloques de anatomía patológica, 

 Otros: __________________________________

, de mi historial médico a la empresa International Cancer Consultants, S.L. (CIF: 84680768B) (www.cancer-consultants.com) y/o a sus médicos o representantes legales.

Nombre y especialidad de su médico: ______________________________________________________________________

Dirección y teléfono de su Hospital: __________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

2. Este material de mi historial médico puede ser usada con el propósito de revisar el diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento de mi enfermedad, con el objetivo de realizar una Segunda Opinión.

3. Esta autorización es efectiva desde hoy y mantiene su efecto hasta ___________, 200_. 

Nombre del paciente: _______________________________________________ 

Firma del Paciente: ______________________  DNI:   ____________________

Fecha: ___________________________________________________________

Nº de historial clínico: ______________Nº de Seguridad Social: _____________

4. Si no está firmado por el paciente, por favor indique su relación:

 [   ] Padre o representante legal de un paciente menor de edad.

 [   ] Representante legal de un paciente discapacitado mental

 [   ] Representante legal de un paciente fallecido.

 [   ] Cónyuge o familiar cercano.___ 
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