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Consentimiento - No padre/no tutor para acompañar al paciente

Puede haber ocasiones en que usted no pueda llevar a su hijo a la oficina para una cita y necesite depender de un familiar o amigo. Entendemos estas circunstancias, sin embargo, debemos obtener un relevo por escrito y debidamente firmado por usted, que permita a esta persona acompañar a su(s) hijo(s). La persona que traiga a su hijo deberá presentar una identificación con foto al momento de presentarse a la cita.

Esta autorización le otorga a la persona que usted designe, el permiso para llevar a su hijo(s) a las citas y hablar con el médico sobre la información de salud de los niños.  Además, esta autorización permite a la(s) persona(s) listada(s) abajo el permiso para autorizar y consentir a lo siguiente:
[bookmark: _GoBack]□Tomar todas las decisiones sobre asuntos dentales y de salud sin restricciones. Por favor, liste todas las alergias conocidas:
________________________________________________________________
O solo:
□ Exámenes
□ Rayos-X
□ Fluoruro
□ Tratamiento
□ Inmovilización por el asistente dental/ Envoltura Papoose
□ Cirugía oral
□ Medicamentos: enumere todas las alergias conocidas: __________________________________________________________________
□ Anestesia (incluye óxido nitroso, sedantes, sedación intravenosa y anestesia general)
□ Ver registros médicos y seguros
□ Ver información de factura/cuenta
□ Otro: ___________________________________________________________

Yo, ____________________________________, le otorgo a la(s) persona(s) listada(s) a 

continuación el consentimiento para traer a mi(s) hijo(s) a_______________________________
y discutir y compartir información médica sobre mi(s) hijo(s).  También les doy la autoridad para tomar decisiones de atención médica más seria y urgente en el caso de que no se puedan comunicar conmigo o cuando la naturaleza de la emergencia no permita esperar por mi consentimiento.

Este consentimiento permanecerá en vigencia hasta el _______________________ (fecha de 

vencimiento).  Si no se especifica una fecha de vencimiento, este consentimiento permanecerá vigente hasta que se revoque notificándolo por escrito a nuestra oficina.

Entiendo que soy responsable de cualquier gasto incurrido en mi ausencia.

Nombre del niño: ________________________ Fecha de nacimiento: ____________________

Nombre del niño: ________________________ Fecha de nacimiento: ____________________

Nombre del niño_________________________ Fecha de nacimiento: ____________________

(SI SOLO LOS PADRES PUEDEN TRAER AL NIÑO, POR FAVOR INDIQUE "NINGUNO")

_______________________________________________ _______________________
Nombre de la persona (autorizada a traer su hijo) 		Relación

_______________________________________________ _______________________
Nombre de la persona (autorizada a traer su hijo) 		Relación

_________________________________________________ ____________________
Firma (padre/tutor) 						   Fecha

Para cualquier pregunta relacionada con este consentimiento, contácteme a los siguientes teléfonos y/o dirección. Trataré de estar disponible durante el horario de la cita de mi(s) hijo(s) para responder cualquier pregunta que pueda surgir.

Nombre del padre/tutor legal 1: ____________________________________________

Indique el número de teléfono al que se le puede llamar: 
□ Teléfono de la casa: ____________________________________________________
□ Celular: ______________________________________________________________
□ Teléfono del trabajo: ___________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________


Nombre de la Padre/tutor legal 2: _____________________________________________
Indique el número de teléfono al que se le puede llamar: 
□ Teléfono de la casa: __________________________________________________
□ Celular: ____________________________________________________________
□ Teléfono del trabajo: _________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
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