CENTRO COLOMBO ALEMAN
VACUNACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Expongo Para satisfaccion de los derechos del paciente y como instrumento favorecedor del correcto uso del servicio de
vacunacién. Con la firma de este Documento manifiesto que he sido informado de manera verbal por SUS VACUNAS SAS acerca de la naturaleza y propésito de las

vacunas y de los posibles efectos secundarios o adversos como reaccion de la aplicacién. Certifico que soy un adulto responsable , en pleno uso de mis facultades
y actuo de forma libre y voluntaria.
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