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	Comité de Ética Asistencial



	SOLICITUD DE CONSULTA



	I. Datos del consultante

1. Nombre y Apellidos del solicitante:

2.  DNI del solicitante:

3. Domicilio:

4. Teléfono de contacto:

5. 5. Número de Historia Clínica del paciente:

6. Relación con el paciente




	II. Exposición de la consulta

MOTIVO DE LA SOLICITUD (se podrá adjuntar a la solicitud folios si se requiere más espacio).




En relación a tu salud o a la de tu familiar: ¿qué problema o dificultad moral ocurre en este momento?





¿Por qué quiere consultar al Comité de ética de este Hospital?




¿Qué cree que le puede aportar?







	Relación de documentos que se adjuntan (El solicitante deberá presentar toda la
documentación que obre en su poder para que el CEA pueda realizar su informe).
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________









Firma:

Nombre y Apellidos:
Lugar y fecha de envío de la consulta:

. 
	Notas:
Cumplimentar el documento de manera apropiada ayudará a resolver la consulta que plantea. Puede adjuntar a este escrito toda la documentación que considere necesaria.
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