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Transportado a: Recibido por:

Estado de Entrega: Vivo []J Muerto [ Hora:

NOMBRE ACOMPANNE:

CODIGO SEM:
CONSENTIMIENTO INFORMADO NEGACION DE ATENCION Y/O TRASLADO
BAJO M| RESPONSABILIDAD AUTORIZO EL TRASLADO EN ME NIEGO A SER ATENDIDO O TRANSPORTADO POR AMBULANCIA
AMBULANCIA CONOCIENDO Y ACEPTANDO COMPLICACIONES Y MEDICAL ASSIST 911 BAJO MI RESPONSALIDAD Y EXONERANDO A
RIESGOS QUE SE PUEDAN PRESENTAR. LA EMPRESA DE CUALQUIER CONSECUENCIA QUE SE PUEDA
PRESENTAR.
ACEPTO SER TRANSPORTADO HASTA:
FIRMA: cc: FIRMA:
NOMBRE FIRMA REGISTRO MED O C.C
INSUMOS CANTIDAD INSUMO : CANTIDAD
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