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VISTO:

El EXP-FOD-0821/2015, en el que la Od. Isabel BONGIOVANNI eleva
el formulario del Consentimiento Informado y Protocolo de Biopsia de la Asignatura
Clinica Integrada | — Médulo 1: Patologia y Clinica Estomatolégica de 4° Afo de esta
Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que el mismo cuenta con el visto bueno del Profesor Titular de dicha
Asignatura y corre agregado a fs. 2 de las presentes actuaciones;

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en sesidon de fecha 19 de
diciembre de 2014 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Consentimiento Informado y Protocolo de Biopsia de la
Asignatura Clinica Integrada | — Médulo 1: Patologia y Clinica Estomatolégica de 4°
Ao de esta Facultad, cuyo formulario obra en Anexo | que forma parte de la presente
Resolucion.

ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo.-

RESOLUCION N° 016

F.O.

Fem.

Mgter. Ma, |Alejandra LOPEZ Prof. Esp. Ma. Fernan,
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA’ACADEMICA DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 —- MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142

VARRO  Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO



ANEXO I RES. 016/15-CD.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mendoza, ...../[....[.....

TRATAMIENTO:
FECHA LABOR DIARIA FIRMA
Por la presente autorizo a la Dra/Dr Sk eaTerisaanbonesconsins s sesesesb deanasen segsce amsamasassss seavsiresensensensl PEANZEE E]

tratamiento o servicios mencionados precedentemente y tratamientos o servicios adicionales que
considere razonables, incluyendo aunque no limitado a ellos, anestesia local, diagnésticos por
imdgenes ( radiografias, RNM, TAC y otros) , biopsias, cirugias y otros métodos diagnéstico como
de tratamiento en el momento en el que el profesional lo considere.

He conversado con el profesional sobre la naturaleza y propositos del tratamiento, incluso sobre Ja
posibilidad de complicaciones y riesgos.

He sido informado del diagndstico presuntivo hasta se concrete el diagndstico definitivo.

También me encuentro informado que el tratamiento propende a un resultado, pero significa
unicamente una obligacién de medios hacia el odontélogo no una de resultado.

Ademas no hay garantia en cuanto a los resultados.
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