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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA DE VIH, . MINISTERIO DE SALUD
HEPATITIS B-C, s(rlus Y ACOMPARAMIENTO AL USUARIO, : . Y PROTE SOCIAL

La confidenclalidad de los datos personales r dos en estos for se garantiza en los términos previstos en la LEY 1264/08 - 1273/09 -1581/12 y demds normas aplicables.

he leido o se me ha brindado informacién sobre el Consentimiento

que
Informado, que contiene los aspectos relacionados con el to y beneficios de la(s) prueba(s), su interpretacidn, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su
contenido, incluyendo las limitaciones, beneficios mos M;Lvm - e ;
Slacepto ( X )  NOacepto( . )larealizacin de apruebaripida: @) VIH (@) stilis (@) HepatitisB8 () Hepatitis €

(v Ebl g%()‘g %\uﬂmq identificado(a) con_ . g

Entiendo que (a toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que me sea tomado el examen.
mmmumuwa)ummw«mdooymummm Entiendo que si el diagndstico se confirma, el caso serd notificado al
Ststerna Nacional de Vigilancia en Salud Piblica, sin que esto comprometa la confidencialidad.

mummmmumm aclarar o reforzar mi conocimiento con relacién a pricticas y conductas, antes de realizarme

prueba ripida. mmmw&nmtﬂm«ém(s)et(m)pr\nba(s)mmu)uNka(n)hposfbﬁidaddemh!«udo(a)cmm
aﬁus Wuowcamammmwm VIH es posible que me realicen una segunda prueba inmediatamente para confirmar el
diqpésu:p ummnmammmammmmdm«mms:msympaummamwsnamdom
la ruta de atencién al prestador o me tomarin un segunda muestra de sangre para pruebas complementarias, de ser posible. Recf informacién SI (X)NO (- )
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de Planes de Beneficios) me pueda contactar, para brindar asesorfa el programa de atencién | y/o facilitar (a realizacion de pruebas diagnésticas
rzlmalnsmanun SI(X) NO( )maﬂm&y%wmdﬂmmw L

complementarias
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En caso de aceptar el acompafiamiento, mi nimero telefénico de contacto es ____ SIVAMNGDOOLY o mi comeo
electrénico

Para usuarics mumummmmmamudopwmam se me informd que para recibir tratamiento antirretroviral por
mmﬂmmmdmarm&mlmuwmy pos&erbnﬁthdénusimadenus m( ) y que,
‘rl’nmpwwmmr“ o hdn.::‘:n cor.grm ltnd de regularizacion de mi mm todoSHx) NO ( ).

en y me a realizar el proceso de estatus migral 4
En caso de no cumplir con los tos mencionados, se me informé también, las rutas de atencién de otros cooperantes que prestan servicios en la cludad,

SI(X) NO( ) Noaplica(

MymumammmmWaumaMy«ma maummanymmsmono( )
que puedan ser compartidas con mi EAPB, independiente de mi resultado, para que puedan contactarme y ofertar otros servicios de salud, programas de promocion
¥y prevencién entre otros.
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