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   Servicio de Prevención de Riesgos Laborales. 
   GAI  de Ciudad Real y  GAI de Valdepeñas

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Procedimiento: Determinación de VIH y VHC.
La realización de la determinación de VIH y VHC tiene carácter voluntario. Si desea realizársela, le ruego cumplimente este documento.
El resultado de todas las determinaciones realizadas es confidencial. 
Procedimiento: extracción de sangre.

Riesgos: El riesgo de una extracción sanguínea sería un hematoma local.
Paciente:

D./D.ª ____________________________________________________________ con DNI__________________    DECLARO que he sido informado/a suficientemente y con antelación del procedimiento que se me va a realizar, de sus riesgos y complicaciones, y de la voluntariedad de la determinación del VIH y VHB-C. Por ello, doy mi consentimiento para que se me efectúe dicho procedimiento. 

Firma del paciente: _______________________
Fecha: ________________
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