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HEALTH

DOCUMENTACION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES
SOBRE LOS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

______El paciente recibe y comprende la presente copia.
_____ lapersona acompafiante recibe la presente copia para entregdrsela al paciente.
_____El paciente no puede responder de manera verbal y no cuenta con un acompafante. Por lo tanto,
se dejo la presente copia en su habitacion.
__Siel paciente no sabe leer, se le leera la presente copia.
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD:
______El paciente recibe y comprende la presente copia.
_____ lapersona acompafiante recibe la presente copia para entregdrsela al paciente.
_____El paciente no puede responder de manera verbal y no cuenta con un acompafante. Por lo tanto,
se dejo la presente copia en su habitacion.
_____Siel paciente no sabe leer, se le leera la presente copia.
POLITICA DEL HOSPITAL PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES
______El paciente recibe y comprende la presente copia.
__Lapersona acompanfiante recibe la presente copia para entregdrsela al paciente.
______El paciente no puede responder de manera verbal y no cuenta con un acompafante. Por lo tanto,
se dejo la presente copia en su habitacién.
____Siel paciente no sabe leer, se le leera la presente copia.

El paciente cuenta con un documento de directiva anticipada.

Firma del paciente/representante Fecha

Firma el empleado de admision Fecha
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