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FORMULARIO BASICO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DON/DONA ..ottt inscrito/a en el llustre Colegio
Oficial de Odont6logos y Estomatdlogos de Malaga, con el nimero .................... ; habiendo sido requerido/a
por DON/DONA...........cooiiieeeee e para la prestacion de servicios profesionales
relativos a:

Por el presente documento, procede a informar al paciente de lo siguiente:

1.- Naturaleza del acto profesional ( qué se va hacer) :

Y en prueba de conformidad, DON/DONA:

manifiesta quedar debidamente informado/a del acto profesional requerido, dando expresamente su
conformidad al mismo.



