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Se me mfonna del tipo-de medicacién’que cs, de su mecenismo de accidn y de los

riesgos ybaneﬁcws qué-puedo obtener y, ¢n particular, dél ncsgo, aumque remoto, do
transmisién de una cnfcn‘nedad viral.

Soy consctentc que el recibir la medicacion es voluutano Y puedo renunciar a su
adm:m.stmmén en ¢l moinento qus estime adeouado .

31 SN R OR— s - SOOI ds
ELPACIENTE - - . EL TESTIGO
(0 PERSONA RESPONSABLE) LT ‘

: i ‘

| )

/RN



