
Forma de Consentimiento para Menores
Pediatric Gastroenterology of Richmond, PC

Juan F. Villalona, MD, FAAP
Soy el padre/guardián/representante personal de _____________________________.


Por favor escriba el nombre del menor
No hay actualmente orden tribunal vigente que me prohíbe de firmar este consentimiento. Yo por la presente solicito y autorizo el personal de médico y práctica a realizar servicios necesarios para el niño mencionado arriba, inclusive pero no limitado a las pruebas de la sangre, las radiografías, y  otro cuidado/tratamiento, cuál sea conveniente por el médico, sin tener en cuenta si estoy presente cuando el tratamiento/servicio es rendido.

__________________________________________              _______________________

La firma de Padre, del Guardián, o de Representante Personal
Fecha
__________________________________________              _______________________

Imprima por favor nombre de Padre, del Guardián, o de Representante Personal
Relación al Paciente
Liste por favor los nombres de familiar/amigos que tienen permiso para traer a su niño a nuestro clínica para el cuidado médico.

Nombre



Relación al Paciente


Número Telefónico
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pediatric 


Gastroenterology 


of Richmond, PC





Pediatric Gastroenterology of Richmond, PC


The Highland II Medical Office Building - 7229 Forest Avenue, Suite 106 - Richmond, VA 23226


Tel. 804.888.PEDS (7337) – Fax 804.888.9738


www.pedsgirichmond.com
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