Consentimiento para la Introducción de Implanon
Place C Label Here

Yo he pedido y recibido información sobre Implanon. Decidí usar este método anticonceptivo y he recibido consejería sobre los beneficios/ventajas y los riesgos/desventajas del método de Implanon.  He leído la hoja informativa FPEM-7, y también la información del fabricante dentro del paquete.  Me han dado la oportunidad de hacer preguntas y recibí respuestas.  Entiendo que deben introducir la varilla Implanon dentro de siete días después de mi último período menstrual.  Si usaba Depo-Provera, se debe introducir la varilla Implanon en el tiempo en que recibiría mi próxima inyección.  No soy alérgica al yodo ni a los anestésicos locales.
También entiendo que Implanon no protege contra el VIH ni cualquier enfermedad de transmisión sexual.  Me han aconsejado que use condones para disminuir el riesgo de infecciones.  Es mi responsabilidad informar de cualquier señal de alarma a mi médico o clínica.  Es mi responsabilidad obtener citologías Papanicolau y exámenes de la pelvis cada año.
Por la presente consiento a la introducción de Implanon y entiendo que sigue eficaz hasta ________, cuando tengo que pedir que me la quiten.  He recibido una hoja informativa FPEM-7 con la fecha de _________ y una copia de la etiqueta para pacientes de Implanon y el formulario de consentimiento y las instrucciones para después de la introducción.
__________________________________



__________________

Firma de la Paciente






Fecha
La paciente de arriba firmó el formulario de consentimiento en mi presencia después de que yo la aconsejé y le contesté sus preguntas.

Presenciado por:

______________________________________


__________________

Firma del Proveedor de Cuidado de Salud



Fecha

Yo he proporcionado una traducción precisa de esta información a la paciente cuya firma aparece arriba.  Ella declaró que entiende la información y que le dieron la oportunidad de recibir respuestas a sus preguntas.

______________________________________


__________________

Firma del Traductor/Intérprete




Fecha
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