Hospital quversitario
sawaveais -UNAAcIoOn Alcorcon

Modelo para larealizacién de una consulta

Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén

Fecha de la consulta (dd/mm/aaaa):

Datos de la persona que realiza la consulta:

ApPellidos: ..o
Implicacion con el caso/consulta:
o Paciente[ | Familiar [ ]
o Profesional (especificar): Médico DEnfermen’a DAuxiliar D
Otros (especificar): L)
o Otros (especificar):D .................................

DiIreCCION A CONLACTO .. e e et e e e e e e e e e e e e

Correo eleCtrONICO: . ... e e

Modo de uso del documento

Descargue el Modelo en el escritorio del ordenador.
Cumplimente los datos que se solicitan.

Remitalo por correo electronico a: eticaasistencial@fhalcorcon.es

Por favor, tras ello elimine el documento del ordenador, con la finalidad de
garantizar la confidencialidad de los datos relacionados con la consulta.
En los dias siguientes al envio del documento recibira acuse de recibo, y se

le tendra al corriente sobre el proceso de respuesta a la consulta realizada.


mailto:eticaasistencial@fhalcorcon.es

Consulta

e Exposicion de los hechos relacionados con la consulta.

e Especificar la fecha aproximada en la que tienen lugar los hechos.

e Si adjunta documentacidon o informes relacionados con la consulta,

especifiqgue qué tipo de documentacion o informes se adjuntan.



e Pregunta correspondiente al principal problema ético por el que realiza la

consulta.

e Otras cuestiones o preguntas éticas en relacion con la consulta que realiza.

e Sidesea expresar alguna otra consideracion, puede hacerlo.



