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Hoja de consentimiento por escrito 

 

Semana del Glaucoma. Fundación Barraquer 

 

Yo, .......................................................................... ................. 

 

 He leído la hoja de información al paciente que se me ha entregado. 

 

 He podido hacer preguntas sobre la Campaña. 

 

 He recibido suficiente información sobre la Campaña. 

 

 Comprendo que mi participación es voluntaria. 

 

 Comprendo que puedo retirarme de la Campaña cuando quiera, sin tener que dar 

explicaciones y sin que ello repercuta en mi atención médica. 

 

 Doy libremente mi conformidad para participar. 

 

 

 

Firma del participante    Firma del responsable de la Campaña 

 


