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Nombre . Edad:
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Direccion: . Teléfono:

En pleno uso de mis facultades mentales por mi propia voluntad, y no obstante de la opinidn del Personal Médico y de Enfermeria,
he decidido solicitar mi ALTA VOLUNTARIA del Centro de Excelencia Medica en Altura by FIFA (Clinica de Medicina Deportiva S.A. de
C.V.), motivo por el cual eximo de toda responsabilidad médica y civil a todo el Hospital, personal médico y de enfermeria que labora
aqui, acepto las complicaciones, eventualidades y consecuencias como incapacidad y muerte que pudieran presentarse a mi egreso.

Resumen medico:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: HORA:
NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE
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