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        Fecha
Yo, __________________________________________, he recibido consejeria sobre la importancia referente a el examen fisico de hoy, y sobre ciertos analisis y examenes requeridos por la rama de sulud de Mujeres y ninos del estado, y es firmemente recomendado y aconcejable para el pasiente basado en la historia clinica o la condicion de riesgo.”  A pesar de recibir la informacion sobre posibles riesgas que sean ralacionados con el deterioro y retraso de pruebas y examenes.  Yo decido rechazar los analisis y examenes que son parte del examen fisico:
Ponga sus iniciales donde aplica:

______Examende sangre VIH



______Mamografia
______Examen de sangre sifilis



______Colesterol
______Prueba de hemoglobina de la sangre


______Nivel de Azucar en la Sangre
______Examen de los pechos




______Prueba de Azucar Total (Baya Alta)
______Examen de la Pelvis




______Panal Lipido (Examen total del Colesterol)
______Prueba de papanicolaou



______Celulas Falciformes
______Cultivo de Gonorrea




______Rubeola
______Cultivo de Clamidia




______Tetano
______Examen de Orina




______Vacuna Antigripal 
______Vacuna Hepatitis B




______Colposcopia

______Examen del colon-rectal (masculine/femenino>50 yr)


 
______Examen Masculino genital (incluyendo la evaluacion de la prostata y los testiculos)

______Sarampion, Paperas y Rubeola (Sarampion, Aleman)

______Otro (Explique)______________________________
Explique por rechasa los examenes?:___________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Firma del Pasiente:__________________________________________________________________











 Fecha
Firma Interprete____________________________________________________________________










 Fecha
