CUERPO DE BOMBEROS Cadigo:
VOLUNTARIOS DE NUNCHIA Version:
CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha

Yo

Identificado con documento de identidad de

Con el siguiente documento doy fe y declaro: qusith@ informado por el personal del
Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Nunchia, solar@idocedimientos y traslado en la
ambulancia que debo tener en cuenta.

1. El traslado se hace en ambulancia de transasigtencial basico, voy a estar
acompafado por un Tecndlogo en Atencién Prehoapdal un conductor debidamente
entrenado.

2. El vehiculo dispone del material y medicaciéoasaria las funciones vitales del
paciente, en situaciones criticas como son: altaraitel ritmo del corazon, presion arterial,
respiracion, inconciencia o traumatismos.

3. Puedo tener un acompafnante mayor de edad defadeeplazamiento a un centro
hospitalario en caso de ser necesario.

Me han explicado mis posibles riesgos para midsalu

1. Durante el traslado pueden surgir complicaci@uuesconlleven a detener la ambulancia
momentaneamente hasta que estas se solucionemtedéiznicas y/o tratamientos que
sean necesarios.

2. Aungue la conduccion se hace acorde a la patottad paciente, existen unos riesgos
debidos al propio transporte (vibraciones, aceléradesaceleracion, accidente, averia,
etc.) los cuales podrian determinar modificacieresu enfermedad.

Dejo en constancia de haber comprendido la infoidnague he recibido y de
procedimiento o tratamiento que se realice porepdet personal de Bomberos Nunchia en
la atencion primaria (TAB) acorde a la resoluci®®2 de 2014.

Autorizo al personal del Cuerpo de Bomberos Voluosade Nunchia al traslado a un
centro de Urgencias donde se continle el tratamisnésto fuere necesario.
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