CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS,
FOTOGRAFIAS E IMAGENES CLINICAS PARA REPORTE DE
CASO

Ciudad de México, 01/noviembre/2017

Por medio de la presente, declaro que el Doctor Nahum Méndez-Sanchez ha
informado a Hugo Rodolfo Grappin Meza (esposo) sobre su intencion de divulgar y
hacer publico el caso clinico correspondiente a:

Maria Elena Ruiz Velasco Gutiérrez

Con propésitos puramente académicos y cientificos, haciendo uso de la informacion
que de forma veridica le he referido, exdmenes de laboratorio y demads estudios que
¢l ha considerado pertinentes. Manifiesto que he sido informada y que esta
publicacién podra ayudar a personas que padezcan mi misma condicion médica, que
mi identidad no serd revelada y que siempre se velard por que mi privacidad y
anonimato se mantengan en todo momento.

Por lo anterior, autorizo al Doctor Nahum Méndez-Sanchez la reproduccion de la
inform antes mencionada.
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