FORMULARIO DE INTERCONSULTA AL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL COANIQUEM <+
PACIENTES, FAMILIARES O REPRESENTANTES LEGALES
COANIQUEM

todo por el nifio quemado

Fecha de presentacion |

Nombre paciente

RUT paciente

Relacién con el paciente
RUT

Teléfono

Correo electrénico

Describa la situacion por la que usted o su representado(a) solicitan consejo del Comité de
Etica Asistencial de COANIQUEM.
Relate los hechos de forma cronolégica desde el comienzo hasta la actualidad

¢éCuales son sus dudas, inquietudes o preguntas que espera responda el Comité?

Adjunta otros antecedentes
|SI | | | NO | | | éCudles? |

| Nombre solicitante | |

Firma




