ACUERDO DE CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO
(INSERTE EL NOMBRE DEL CONSULTORIO)
Yo, el suscrito, vi el video sobre el acuerdo de consentimiento fundamentado relacionado con el procedimiento que se me va a realizar el día de hoy. Entiendo la explicación de los riesgos proporcionada tanto por este video y en respuesta a las preguntas que me pidieron que formulara. Se me han explicado las alternativas a este procedimiento, pero decido que se me dé ahora el tratamiento, de acuerdo con mi plan de tratamiento.
Además, acepto que cualquier disputa sobre lo razonable o el cálculo de las cuotas, o cualquier reclamación por actos u omisiones negligentes o intencionales en el suministro de los servicios profesionales, ya sea en este caso específico o en cualquier otro tratamiento brindado por el personal de este consultorio, se someterá a arbitraje obligatorio a American Arbitration Association, National Futures Association o internet-ARBitration. Tanto los médicos como el paciente entienden que al aceptar presentar todas las reclamaciones o alegaciones que, ya sea el paciente o el médico, pueda tener en contra del otro, que surjan de este acuerdo, el paciente y los médicos han renunciado a su derecho a un proceso ante un jurado o ante un juez.
Procedimiento  _________________________Cuenta N.°___________________
Nombre impreso ______________________________________Fecha__________
Firma   ____________________________________________________
Firma _____________________________________________________                   (Padre o tutor legal de pacientes menores de 18 años)
Testigo ______________________________________Fecha___________
