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AL GERENTE DEL CENTRO SANITARIO


Don.....................................,  con  domicilio  en  la


localidad  ................  Provincia.................  y  en  la


calle:.............................................,  con


DNI: ................... en tiempo y forma y, como mejor proceda en derecho,


comparezco y DIGO:


Que en virtud de lo dispuesto en la Constitución Española en el artículo 9,


10, 14 y 15, relativo a la dignidad de la persona y el respeto a la integridad


física y moral,


Que en virtud de lo dispuesto en la Ley 41/2002 de derechos de información y


consentimiento en materia de salud,


Que en virtud de lo dispuesto en la Ley General de Consumidores y Usuarios,


Que en virtud de lo dispuesto en el artículo 37 de la declaración de Helsinki


de la Asociación Médica Mundial,


Que  en  virtud  de  lo  dispuesto  en  la  Declaración  sobre  la  automedicación


dictada por la Asociación Médica Mundial,


1) El arriba firmante no renuncia a ninguno de sus derechos reconocidos por


la constitución, las leyes y las normas a las que se sujeta la profesión


médica.


2) Que no renuncio a los derechos de información completa, leal, veraz y


sin conflicto de interés.


3) Que no renuncio a la libre elección de médico y a la libre elección de


entre las distintas alternativas terapéuticas.


4) Que no renuncio a designar de manera anticipada a quien en caso de no


ser capaz de expresar mi voluntad, haga valer mis derechos libremente


expresados  en  este  documento,  y  designo  para  el  consentimiento  por


sustitución a la persona siguiente:...................................


con DNI.............. y con la que tengo una relación de …..............


5) Que deseo ser tratado con lo siguiente:...............


…....................................................


…....................................................


6) Que no deseo que se empleen tratamientos experimentales con medicamentos


de los que no conozca adecuadamente sus ventajas y peligros.


7) Que en caso de fallecimiento deseo / no deseo ser incinerado.


Y para que así conste como libre expresión anticipada de mi voluntad, toda vez


que  se  hace  imposible  hacerlo  por  otro  medio  como  consecuencia  de  la


suspensión de trámites a consecuencia del estado de alarma.


En ….................. a …. de......... de …....
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