C.D.E.P. Sarah Monserrat Lomeli Martinez
CEDULA FEDERAL 6901057

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Nombre: Susana Diaz Martinez
Nombre del familiar responsable: Joaquin Rosas Vazquez

Diagnadstico: Presuntivo granuloma piogeno.
Ocotlan, Jalisco 13 de agosto del ano 2022

Por medio de la presente manifiesto haber sido informado y entiendo el tipo de procedimiento que
se realizara en mi persona, de su beneficio, molestias, efectos secundarios, alternativas de tratamiento,
riesgos v complicaciones y autorizo a Sarah Monserrat Lomeli Martinez con Cedula Federal 6901057 a
realizar:

Biopsia Escisional de la lesion para realizar examen histopatologico
Raspado y alisado radicular

Técnica de higiene bucal

Asi como la atencion de urgencias, lo anterior fundamentado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2006 del expediente clinico.

Nombre y Firma del paciente y/o C.D.E.PVSjefrﬁl'J Nonserrat Lomeli Martinez
Familiar responsable ~



C.D.E.P. Sarah Monserrat Lomeli Martinez
CEDULA FEDERAL 6901057

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Nombre: Ana Laura Lopez Santillan
Nombre del familiar responsable: Maricela Lopez Santillan

Diagnostico: Presuntivo granuloma piogeno.

Ocotlan, Jalisco 28 de
noviembre del afio 2021

Por medio de la presente manifiesto haber sido informado y entiendo el tipo de procedimiento que
se realizara en mi persona, de su beneficio, molestias, efectos secundarios, alternativas de tratamiento,
riesgos y complicaciones vy autorizo a Sarah Monserrat Lomeli Martinez con Cedula Federal 6901057 a
realizar:

Biopsia Escisional de la lesion para realizar examen histopatologico
Raspado y alisado radicular

Técnica de higiene bucal

Asicomo la atencion de urgencias, lo anterior fundamentado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-20006 del expediente clinico.

Nombre vy Firma del paciente v/o C.D.E.P garah Monserrat Lomeli Martinez
Familiar responsable




C.D.E.P. Sarah Monserrat Lomeli Martinez
CEDULA FEDERAL 6901057

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Nombre: Maria del Carmen Rodriguez Jauregui
Nombre del familiar responsable: Maria Luisa Lara Rodriguez.

Diagnostico: Presuntivo granuloma piogeno.

Ocotlan, Jalisco 9 de
marzo del ano 2022

Por medio de la presente manifiesto haber sido informado v entiendo el tipo de procedimiento que
se realizara en mi persona, de su beneficio, molestias, efectos secundarios, alternativas de tratamiento,
riesgos y complicaciones y autorizo a Sarah Monserrat Lomeli Martinez con Cedula Federal 6901057 a
realizar:

Biopsia Escisional de la lesion para realizar examen histopatologico
Raspado y alisado radicular

Técnica de higiene bucal

Asicomo la atencion de urgencias, lo anterior fundamentado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2006 del expediente clinico.

“Nombre vy Firma del paciente y/o C.D.E.P: ,S&i“:i?h{unserrat Lomeli Martinez
Familiar responsable -



	未标题-1
	未标题-2
	未标题-3

