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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL ESPECIALIDADES JOSÉ CARRASCO ARTEAGA

 Coordinación General Investigación

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS, FOTOGRAFÍAS E IMÁGENES CLÍNICAS

 PARA REPORTE DE CASOS CLÍNICOS - PACIENTE
Cuenca, ____de________de 2017.

Por medio de la presente declaro que los autores, (nombres de autores del caso clínico),  me han informado sobre su intención de divulgar el caso clínico con fines académicos, haciendo uso de los datos que verídicamente les he referido, exámenes de laboratorio y demás estudios de gabinete que se han considerado pertinentes. Solicitan mi permiso para tomar fotografías clínicas que serán utilizadas de manera profesional. Me informaron que mi identidad no será revelada y velaran porque mi pudor se mantenga intacto. 

Por lo anterior autorizo a los doctores, (nombre de autores del caso clínico), la reproducción de la información antes mencionada y el uso de las fotografías que han tomado bajo mi autorización.
Paciente o representante legal          

Firma:_______________

Nombres y apellidos

Cédula

ACEPTACIÓN DE PUBLICACIÓN EN LA  REVISTA

(nombres completos), autor/a del articulo “(título completo de la articulo)”, reconozco y acepto el derecho de la Revista Médica HJCA, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer. El uso que Revista Médica HJCA  hiciere de este trabajo, no implicará afección alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autores/as.
Lugar, fecha 

______________[firma]_____________

Nombres completos

C.I: 

RESPONSABILIDAD DE AUTOR(ES)

(nombres completos), autor/a del articulo “(título completo del articulo)”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigación son de exclusiva responsabilidad de sus autores/as.

Lugar, fecha

______________(firma)_____________

Nombres completos

C.I: 

Calle José Carrasco Arteaga entre Popayán y Pacto Andino 

Telf.: 072861500   Cuenca-Ecuador


