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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS, FOTOGRAEiAS E
IMAGENES PARA ESTUDIO DE CASO CLINICO Y SU PUBLICACION

Panama4, Dia () Mes () Afio ().

Por medio del presente documento se declara que
con cédula , ha informado
a con cédula , Sobre la

intencion de estudiar, documentar y publicar con fines médicos el caso clinico
correspondiente a (detalle la morbilidad en estudio):

Con propositos puramente académicos Yy cientificos, haciendo uso de la informacién de la
historia clinica, que de forma veridica se ha expresado, el examen fisico realizado, los
examenes de laboratorio y gabinete y otros estudios pertinentes.

Del mismo modo autorizo a tomar las fotografias clinicas necesarias las cuales seran
utilizadas solo para fines médicos, salvaguardando mi integridad e identidad. Por lo
tanto, mi identidad no sera revelada y mi privacidad y anonimato se mantendran en todo
momento, bajo el estricto marco legal actual (Ley N° 68 de 20 de noviembre de 2003).

Manifiesto que he sido notificado que esta informacién podra ayudar a personas que
padezcan mi misma condicion médica y que no se recibira ningin tipo de beneficio
econdmico por participar en esta investigacion.

Habiendo entendido todo lo antes expuesto y estar satisfecho/a con las respuestas a mis
dudas, firmo este consentimiento.

Nombres y apellidos Cédula Firma Fecha Lugar

Paciente o Representante Legal
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