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FORMULARIO DE INTERCONSULTA AL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL COANIQUEM
PROFESIOMALES DE LA SALUD COANIQUEM

todo por el nifio quemado

| Fecha de presentacion |

Identificacion del profesional
Nombre

Especialidad

RUT

Relacion con el paciente
Teléfono

Correo electrénico

Identificacion del paciente
RUT

Edad

Ne de ficha clinica

Tutor responsable
Diagndstico

Agudo o secuela

Historia clinica resumida




Conflicto bioético encontrado (detalle)

Consultas especificas al Comité

Bl . INO |

| | éCuales?

| Nombre profesional |

Firma




