Hoja de seguimiento terapéutico

1.DATOS PERSONALES
Nombre (pseudónimo) del paciente: 
Edad:     
Diagnóstico (médico) de consulta (si se dispone): 
Centro 
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	(CONTENIDO
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	(CONTENIDO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





2.CONSENTIMIENTO INFORMADO


_____________________________________________________________________________________


El paciente/cuidador (tache lo que no proceda) conoce: i) el motivo docente y clínico de realizarle un seguimiento terapéutico exhaustivo durante la estancia del estudiante en el centro, ii) que la información facilitada será confidencial y no será usada para otros motivos, iii) que el presente documento será destruido una vez finalicen los plazos legales de evaluación. 


El paciente  ha expresado su consentimiento de forma verbal a que le realice el examen y seguimiento en los términos que figuran en el presente documento 


  	


              Fecha:


Firma y nombre del tutor			Firma y nombre del paciente (si el consentimiento es escrito)	
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