FORMULARIO DE INTERCONSULTA AL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL COANIQUEM I

DIRECTIVOS Y PERSONAL NO MEDICO COANIQUEM

todo por el nifio quemado

| Fecha de presentacion |

Nombre

RUT

Cargo

Teléfono

Correo electrénico

Describa la situacion en la que percibe la existencia de un conflicto bioético, en el
desempeiio de su trabajo habitual.

Consultas especificas al Comité

Adjunta otros antecedentes
‘st - INO | | éCudles? |

| Nombre profesional | |

Firma




