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Disefio de una herramienta para la clasificacidn de pacientes en base a su actitud farmacoterapéutica

Anexo 2. Formulario de consentimiento informado

Yo,

(nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
® He podido hacer preguntas sobre el estudio.
® He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

e He hablado con:

(nombre del investigador)
e Comprendo que mi participacién es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera.
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

® Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de

mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del paciente Firma del investigador
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Farm Comunitarios. 2024:16(1):1-15. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2024).08

Originales

14



