HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

Yo ………………………………………………………………………………………...

He leído la hoja de información que el médico que firma esta hoja me ha dado. He tenido tiempo para pensar y le he preguntado las dudas que tenía y me las ha resuelto de forma adecuada y por tanto entiendo claramente para qué se hace este estudio. 

Comprendo que la participación de mi  ………….  (relación con el paciente) es voluntaria y que puedo retirarse del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones  y sin que esto cambie su atención médica.

Firma del padre, madre tutor                   Fecha                     Nombre del padre, madre o                        y DNI                                                                                     tutor 

Firma del médico                                      Fecha                     Nombre y DNI

APARTADO PARA LA REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO

Yo ………………………………………………………… revoco el consentimiento de participación de mi ……………. (relación con el paciente)  en el estudio arriba firmado con fecha ……………

Nombre del padre, madre o tutor y DNI 

Fecha de la revocación  …………..

Firma 
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