ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO
	CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN DE RESECCIÓN SEGMENTARIA  EN DONADOR VIVO PARA TRASPLANTE.




LLÉNESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA
En la ciudad de ________________________ del día ___ del mes _____________ del año _____.

Yo __________________________________________________________________, me identifico con  _______________________________ de __________ años de edad, en pleno uso de mis facultades mentales, libre de coacción física o moral, es mi voluntad donar en forma gratuita y altruista los segmentos __________________________ de mi ________________, para que sea transplantado a ________________________________________________________ con quien me une el parentesco de __________________________, acreditándolo con los siguientes documentos: __________________________________________________________________________________ .

Declaro que recibí información completa sobre los riesgos de la operación y las consecuencias  de la extracción del órgano por un médico distinto al que intervendrá en el trasplante. También se me explico que existe un ______% de que el receptor rechace este segmento de órgano. Por lo que autorizo al grupo de Trasplantes para que realicen todos los estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones médicas necesarias antes, durante y posteriores a la cirugía.




INSTRUCCIONES DE LLENADO
Carta de Consentimiento Bajo Información de Resección Segmentaria en Donador Vivo para Trasplante

1. Lugar y Fecha de realización de la Carta de Consentimiento

2. Datos del Donador o Disponente

Nombre del Donador o Disponente (Nombre/s, Apellido Paterno y Materno)

Documentos con los que se identifica

Edad

Segmento que se va a donar

Nombre del Receptor (Nombre/s, Apellido Paterno y Materno)

Parentesco con el Receptor

Documentos que presenta para comprobar el parentesco

3. Datos del Trasplante

Porcentaje de Rechazo del órgano del Receptor.

4. Datos del Donador o Disponente

Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)

Domicilio (Calle, Número, Colonia, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal, Teléfono)

Firma

5. Datos del 1er Testigo que otorga el consentimiento

Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)

Domicilio (Calle, Número, Colonia, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal, Teléfono)

Firma

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento

Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)

Domicilio (Calle, Número, Colonia, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal, Teléfono)

Firma

NOTA: Esta solicitud debe ser acompañada con copias fotostáticas de los documentos oficiales que presente para demostrar su parentesco y su identificación oficial (Credencial de Elector, Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar).






















______________________


FIRMA FAMILIAR




















______________________


FIRMA 2do TESTIGO





DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE:


NOMBRE 							TELEFONO


CALLE			NUM			COLONIA		C.P.


DELEGACIÓN			CIUDAD			ENTIDAD FEDERATIVA











DATOS DEL 2do TESTIGO


NOMBRE 					       PARENTESCO	TELEFONO


CALLE			NUM			COLONIA		C.P.


DELEGACIÓN			CIUDAD			ENTIDAD FEDERATIVA


























______________________


FIRMA 1er TESTIGO





DATOS DEL 1er TESTIGO


NOMBRE 	                                                         PARENTESCO	TELEFONO


CALLE			NUM			COLONIA		C.P.


DELEGACIÓN			CIUDAD			ENTIDAD FEDERATIVA










































































