

Dr. Lucas Ramírez Márquez
2225 Edificio Parra Ponce Bypass
Piso 6 Suite 606 Ponce, Puerto Rico 00717



Récord: _____________

AUTORIZACION PARA EL USO DE MATERIALES DESECHABLES

Yo______________________________________________________ mayor de edad, solicito y autorizo a oficina Dr. Lucas Ramírez Márquez/ Dra. Ingrid Ramírez (GYN ONCO) a utilizar materiales desechables, siempre que sea posible para las evaluaciones, estudios y procedimientos que lleven a cabo a mi persona.

Certifico que esta solicitud la hago como prevención y que es voluntaria y libre de coacción de parte de la oficina Dr. Lucas Ramírez Márquez/ Dra. Ingrid Ramírez (GYN ONCO) ni de parte de el personal de su oficina.

Me hago responsable al pago de materiales utilizados para cualquier procedimiento realizado:

MATERIALES QUE SE UTILIZARA 

ESPECULO 			   ACIDO ACETICO 		      PAD ELECTRICO
SABANAS			   GUANTES			      MONSEL 
BATAS 				   CONDONES			      PAPEL DE CAMILLA 
CANULAS			   PROCTO SUAB		      BANDEJAS 
ANESTESIA		

	
     Firma del paciente 								Fecha 



