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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que he comprendido el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y
riesgos de la Historia Clinica Ocupacional. También certifico que he discutido con El Profesional
que me ha brindado la asesoria y el procedimiento mediante el cual recibiré mis resultados y que
estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la realizacién de ésta(s) prueba(s) es voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizado el
examen. Certifico que no he omitido informacion acerca de mi estado de salud, todo es veridico y
puede ser confirmado, ademas que fui informado de las medidas que se tomardn para proteger la
confiabilidagte mis resultados.
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NOTA:

BAJO USO ESTRICTO Y ADECUADO DE ELEMENTOS DE BIOPROTECCION Y MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

SE PROCEDE A REALIZAR VALORACION MEDICO LABORAL, PARA OCUPACION U OFICIO
DESCRITO PREVIAMENTE.

(5\/#0 ]Cr:lc«)

@i &9/ 8836/

Documento




