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INSTITUCIÓN: _____________________________________________________________________ 
HISTORIA CLÍNICA: ______________ 
NOMBRE DEL PACIENTE: ___________________________________________________________  
EDAD: _________   SEXO: __________ NOMBRE DE LA EPS: ______________________________
CONTACTO DE COMPAÑANTE: ______________________________________________________
NÚMERO DE CELULAR: ____________________ FIJO: ______________________


ACEPTO SER REMITIDO(A) A: ______________________________________________________
Declaro que el profesional: ______________________ me ha explicado claramente y yo he entendido que la remisión es necesaria por razones médicas.

Igualmente, el profesional de la salud me ha explicado mi situación actual de salud y los riesgos de rechazar la remisión a una institución de salud de mayor complejidad.


En constancia de lo anterior:

Nombre del Paciente ________________________________________
N° de Documento de Identidad _______________ de_______________

Firma del Paciente______________________________.
                                                                                                                            Huella
Nombre del testigo ________________________________________
N° de Documento de Identidad _______________ de_______________

Firma del testigo______________________________.
                                                                                                                            Huella
[bookmark: _GoBack]
Como profesional de la salud declaro que he informado al (la) paciente el propósito, los riesgos y los beneficios de la remisión a una entidad de salud de mayor complejidad, de sus alternativas, posibles complicaciones.
Profesional Responsable_____________________________________
N° de Documento de Identidad _________________ de_____________
N° de R.P. _________________.
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