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N° Historia:

D.: de afios de edad,

T:nn rinmiciiin en v IR We

D /fdfa.: de afios de edad,

Con domicilio en __ y DNI N°

En calidad de de D./dfa. : v

DECLARO

Que el Doctor/a Don/Dofia: . me ha explicadp que es conveniente proceder en mi

situaclén a la CIRCUNCISION.

1.- Mediante este procedimiento se pretends facilitar las relaclones sexuales y disminuir el riesgo de molestias e infecciones.
La reallzacién del procedimiento puede ser filmada con fines clentificos y didacticos

2.~ El médico ime ha explicado gue el procedimlento requiere ja administracion de anesteska de cuyos riesgos me informard e
DI VIVIV UE aljeditoid, .

3.- El médico me ha explicado que esta Intervencion consiste en eliminar la plel del prepucio que no permite descubrir el
glande, con el objetivo de permitir unas relaciones sexuales normales, y que no suele requerir hospitalizacién, salvo en nifios.
4.~ Comprendo gue a pesar de la adecuada elecclén de la técnica y de su correcta realizacion pusden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los 6rganos v sistemas, como
ntrne aanerifirne del nraradimienta ramne

- infecclones en la herida quirargica, cuya complicacién puede conducir a la pérdida total o parclat det 6rgano, y fiesge de
infeccién general,

- hemorragia, incluso con consecuencias imprevisibles,

- cicatrices antiestéticas,

- incurvaaién del extremno del pene,

=~ 1EdIV Lietial YOI apaiivivil Ue isiuias,

El médica me ha explicado que estas complicaclonss habitualmente se resusiven con tratamiento médico (medicamentos,
sueros...) pero pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, incluyenhdo un riesgo de mortalidad.
5.- Et médico me ha explicado que para la realizacion de esta técnica puede ser necesaria una preparacién previa, en
acasiones con peculiaridades como »

annmie
puede ser posible su realizacion sin uha preparacién completa.
También me ha explicado la necesidad de advertir de mis posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacitn,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales 0 cualquier otra circunstancia.
Por mi situaclon actual (diabetes, obesidad, hipertension, anemia, edad avanzada..,) puede aumentar la frecuencia o la
gravedad de rlesgos o coinplicaciones o

.- El médico me ha explicado que ld alternativa es el tratamiento médico expectante, o la inclsién prepucial, pero que en mi
caso la mejor alternativa terapéutica es la cirugfa.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje clara y sencillo, y el facultative que me ha atendida
ine ha permitidu reaiizar todas las observaciones y ine ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
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que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamienta.
Y en tales condiciones

CONSIENTO

Que se me realice la CIRCUNCISION.

En ,a . de . de 200 __

Fdo: ElVia Médico Fdo: El Paclents Fdo: El representante legal, familiar o allegado




