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Consentimiento de Embarazo 

 
 

Fecha: _____________________ 
 
 
 

Este examensolicitadopor mi médicoespotencialmentedañino para mi embarazo, y 

puedecausarunadeformidadcongénita o abortoinvoluntario.Entiendo que estees un 

posibleriesgo para el embarazo y aceptohacerme el examensolicitado. 
 
 
 
 
Firma de Paciente: __________________________________________ Fecha: ____________________ 

Firma de Testigo: ____________________________________________Fecha: ___________________ 

 


