
ESCUELA LUTERANA EL REDENTORPRIVATE 


Autorización de consentimiento para tratar a un menor

Yo, el padre/tutor legal abajo firmante de____________________, quien es un menor de edad, doy autorización para que la escuela Luterana El Redentor, como agente(s) del abajo firmante, de consentimiento a cualquier examen de rayos-x, anestesia, diagnosis o tratamiento médico o cirurgico, y cuidado de hospital, que sea aconsejable y rendido bajo la supervisión general o específica de cualquier doctor y/o cirujano que tenga licencia bajo las provisiones del Acto de Práctica Médica.  Se entiende que esta autorización es dada en avance o antes de cualquier diagnóstico específico, tratamiento, o cuidado de hospital que sea requerido pero éste es dado para proveer autoridad y poder al agente anteriormente mencionado a dar consentimiento específico a cualquier diagnóstico, tratamiento, o cuidado de hospital que el antes mencionado doctor, en el ejercicio de su mejor juicio o a si como sea aconsejable.  Esta autorización es dada conforme a lo previsto en la Sección 25.8 del Código Civil del estado de California y la/cual estará en efecto hasta el 30 de junio de 2011.
Teléfono: _________________  _________________  _________________

                                casa                trabajo del papá      trabajo de la mamá

Fecha de nacimiento de el/la niño(a):  ______ / ______ / ______

                                                                     mes      día           año

¿Tiene el/la niño(a) alguna alergia?   Sí _____      No _____

 Si "sí", por favor explique: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

La fecha de la última vacuna del tétano:  ________________________

Nombre del seguro médico:  _______________________________________

Doctor: ________________________  Teléfono: ______________________

*Importante: Por favor tenga otro adulto, excepto su esposo(a), para que verifique su firma y firme en la parte inferior de esta forma.

_________________________________________    _____________________

    Firma del padre o tutor legal                                      Fecha

_________________________________________    _____________________

         Firma del testigo                                                      Fecha

