Observación Clínica Nº




HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSIDAD DE CHILE
                                                                                                                        EXPERIENCIA QUE DA VIDA
  Fecha

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO

COMITÉ ETICO ASISTENCIAL

CARACTERIZACIÓN DEL PACIENTE
	Nombre: 
	Edad: 
	Sexo: 

	
Ocupación: 
	
Grupo Familiar: 

	
Tutor o Representante: 
	
Fono: 
	Parentesco: 

	
Servicio: 
	
Sección: 
	
Cama: 


MOTIVO INGRESO Y DIAGNÓSTICOS

	

	

	

	

	

	

	


INFORMACIÓN CLÍNICA RELEVANTE DEL CASO

	

	

	

	

	

	

	

	


PROBLEMA ÉTICO-CLÍNICO POR EL CUAL REALIZA ESTA PRESENTACIÓN AL COMITÉ

	

	

	

	

	

	

	


IDENTIFICACIÓN DE QUIEN PRESENTA

	Nombre:



	Servicio:



	Profesión:



	Relación con Paciente:













