Consentimiento informado para estudios genéticos

Asintomaticos

20 L - O PPEEPPRTPR :
CON DN RO e mayor de edad, he
sido requerido por el Dr.
................................................................................................ para donar 20 cc
de sangre para la realizacion de estudios genéticos.

o I 5 PPN me
asegura que este procedimiento no produce mas molestias ni mas riesgos que
los de cualquier analisis de sangre.

En relacion con los resultados del estudio molecular se me asegura que los
estudios seran llevados a cabo de forma confidencial y los resultados no se me
comunicaran a mi personalmente a menos que yo lo solicite y siempre bajo la
supervision conjunta del Dr. ... Asi
mismo se me indica que estos resultados no seran comunicados a otros
miembros de mi familia o a terceras partes sin mi consentimiento expreso.

En................... adia....... delmesde ..., del ano 20...



