
INFORME DE CONSENTIMIENTO  PARA EL MÉTODO DE LA PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

(La ESTERILIZACIÓN requiere un formulario especial)


Yo he tenido la oportunidad de revisar el formulario FPEM-19 y hablar de los beneficios, los riesgos, los posibles efectos secundarios, y la efectividad de los métodos anticonceptivos. Entiendo que la efectividad de cualquier método anticonceptivo depende hasta cierto punto de su uso correcto, pero que ningún método (a excepción de la abstinencia), aun cuando se use correctamente, es 100% eficaz. También entiendo que existen riesgos y posibles efectos secundarios con cualquier método anticonceptivo.

Yo voluntariamente solicito _______________________________ como forma de anticoncepción de emergencia.

Yo voluntariamente solicito _______________________________ como forma de anticoncepción continua. 

Se me ha entregado el documento informativo FPEM _________ que lleva la fecha ___________, con explicación adicional acerca de los beneficios y los riesgos de este método, y los problemas que podrían requerir atención médica de emergencia. Me han aconsejado que me comunique con el departamento de salud para más información si decido dejar de usar este método anticonceptivo. Si tengo menos de 18 años de edad, me han animado a que hable de mis necesidades de planificación familiar con mi padre, madre o guardián legal, y me han ofrecido consejería sobre cómo evitar ser coaccionada a participar en actividades sexuales.

_________________________________
__________________________________________
________________________________

   Firma


Fecha

   Firma



Fecha

    Firma


Fecha


Yo voluntariamente solicito cambiar mi método anticonceptivo a __________________________ y se me ha entregado el documento informativo  FPEM ______________ que lleva la fecha ____________

________________________________

______________________




Firma




  Fecha

Yo voluntariamente solicito cambiar mi método anticonceptivo a __________________________ y se me ha entregado el documento informativo  FPEM ______________ que lleva la fecha ____________

________________________________

______________________




Firma




  Fecha
 INFORME DE CONSENTIMIENTO PARA EL MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
(La ESTERILIZACIÓN requiere un formulario especial)


Yo he tenido la oportunidad de revisar el formulario FPEM-19 y hablar de los beneficios, los riesgos, los posibles efectos secundarios, y la efectividad de los métodos anticonceptivos. Entiendo que la efectividad de cualquier método anticonceptivo depende hasta cierto punto de su uso correcto, pero que ningún método (a excepción de la abstinencia), aun cuando se use correctamente, es 100% eficaz. También entiendo que existen riesgos y posibles efectos secundarios con cualquier método anticonceptivo.

Yo voluntariamente solicito _______________________________ como forma de anticoncepción de emergencia.

Yo voluntariamente solicito _______________________________ como forma de anticoncepción continua. 


Se me ha entregado el documento informativo FPEM _________ que lleva la fecha ___________, con explicación adicional acerca de los beneficios y los riesgos de este método, y los problemas que podrían requerir atención médica de emergencia. Me han aconsejado que me comunique con el departamento de salud para más información si decido dejar de usar este método anticonceptivo. Si tengo menos de 18 años de edad, me han animado a que hable de mis necesidades de planificación familiar con mi padre, madre o guardián legal, y me han ofrecido consejería sobre cómo evitar ser coaccionada a participar en actividades sexuales.

_________________________________
__________________________________________
________________________________

   Firma


Fecha

   Firma



Fecha

    Firma


Fecha


Yo voluntariamente solicito cambiar mi método anticonceptivo a __________________________ y se me ha entregado el documento informativo  FPEM ______________ que lleva la fecha ____________




________________________________

______________________



  Firma




            Fecha

Yo voluntariamente solicito cambiar mi método anticonceptivo a __________________________ y se me ha entregado el documento informativo  FPEM ______________ que lleva la fecha ____________

            ________________________________                   _____________________
                   Firma



  
             Fecha
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