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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS DE LABORATORIO EN MENORES DE 12
ANOS

Acorde a la normatividad exigida por la Secretaria de Salud y expuesta en la NOM-004-SSA3-2012,
se requiere el llenado y firma de este documento, por parte del Padre, Madre, Tutor o Representante
Legal del C. menor de edad:

quien por indicacion de su médico tratante, o por cuestion personal acude a nuestras instalaciones
para la toma de muestras, proceso posterior y reporte de resultados de los analisis clinicos
solicitados.

El personal quimico de este laboratorio le informa los siguientes puntossparticulares:

1.- El procedimiento para la toma de muestra es por medio de puncién venosa, en brazo, mano o
dedo segun sea su caso. Con posibilidad de aplicar mas de una,puncion en los cases en que esta
requiera y las razones de ello para poder cumplir con los requisitos solicitados.

2.- Puede el Padre, Madre, Tutor o Representante Legaldestar o no presente, siendo su decision
personal.

3.- Puede requerirse el apoyo del Padre, Madre, Tutor 0 Representante Legal durante el proceso y
en caso de ser necesario para la sujecion, tranquilizacion o control delpaciente.

4.-Se le informa del derecho que tiene a negar su consentimiento para los)procedimientos realizados
(previo a la toma de muestra), asi como a la temporalidad.delpresente doeumento, sin necesidad
de acciones legales o juridicas de ningun tipo.

5.- Es importante comentarle el compromiso que el Laboratorio tiene en la aplicacién de requisitos
de calidad y confidencialidad en el preceso de losestudios delaboratorio realizados.

EN VISTA DE LO ANTERIOR:
Doy mi consentimiento al personal del Laboratorie de Analisis Clinicos de la UACH:

A) Para la toma® hde “muestras/productos <. en el menor de edad C:

, Cuyo numero de protocolo es:

B) Para que elzaboratariosderAnalisis Clinicos de la UACH maneje las muestras/productos del
pacientedacordesa los procesos;, procedimientos y normas existentes de los estudios,
obtencion de los resultados y reporte de los mismos.

C) Deslindo al Laboratorio ‘de, Andlisis Clinicos de la UACH, de acciones legales de cualquier
indole actual o“fuera, relativa a este punto en particular, relacionadas con el paciente
Sefialado en el presente documento.

Nombre (Padre, Madre, Tutor o Representante Firma

Legal)

Fecha Lugar

Nombre y firma del Quimico (a) de Nombre y Firma del Testigo
Laboratorio de Anédlisis Clinicos UACH que

toma la muestra.
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