
CENTRO DE REPRODUCCIÓN DEL OESTE

Dell
Nota adhesiva
NO COMPLETAR

Dell
Nota adhesiva
MENDOZA

Dell
Nota adhesiva
FECHA EN LA QUE SE FIRMA EL CONSENTIMIENTO

Dell
Nota adhesiva
NOMBRE DE UNO DE LOS MIEMBROS DE LA PAREJA. Por Ej. María Gómez


Dell
Nota adhesiva
DNI

Dell
Nota adhesiva
NOMBRE DEL OTRO MIEMBRO DE LA PAREJA. Por Ej. Juan Gómez

Dell
Nota adhesiva
DNI

Dell
Nota adhesiva
FECHA EN LA QUE SE FIRMA EL CONSENTIMIENTO 







Dell
Nota adhesiva
NO COMPLETAR A MENOS QUE EL MÉDICO HAYA INDICADO LO CONTRARIO

Dell
Nota adhesiva
NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA PAREJA QUE ACOMPAÑA. POR EJ: En los 4 consentimientos encabezados por María Pérez, la pareja será Juan Gómez. En forma opuesta, en los 4 consentimientos encabezados por Juan Gómez, la pareja será María Pérez





Dell
Nota adhesiva
EN ESTE ESPACIO SE COLOCA EL NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA PAREJA QUE LLEVARÁ ADELANTE EL EMBARAZO. Por ej: María Pérez

Dell
Nota adhesiva
NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA PAREJA QUE ACOMPAÑA. POR EJ: En los 4 consentimientos encabezados por María Pérez, la pareja será Juan Gómez. En forma opuesta, en los 4 consentimientos encabezados por Juan Gómez, la pareja será María Pérez








Dell
Nota adhesiva
CREO

Dell
Nota adhesiva
NOMBRE Y APELLIDO DEL OTRO MIEMBRO DE LA PAREJA. Por ej: Juan Gómez.

Dell
Nota adhesiva
AQUÍ VAN LOS DATOS DE QUIEN ENCABEZA O SUSCRIBE EL CONSENTIMIENTO.



Dell
Nota adhesiva
INFORMACIÓN A COMPLETAR POR EL MÉDICO

Dell
Nota adhesiva
DEBE COMPLETAR CON LA PROVINCIA DONDE SE ENCUENTRA LA CLÍNICA: MENDOZA








