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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

Yo, [Nombre completo del/de la declarante], cédula de identidad N° [RUT], profesión [profesión/cargo], domiciliado/a en [domicilio institucional o particular], declaro bajo juramento lo siguiente:
Que, en mi calidad de [autor/a / y expositor/a], manifiesto que cuento con el consentimiento informado correspondiente para la presentación del caso clínico titulado:
“[Título del caso clínico]”
el cual será presentado en el XLVII Congreso Chileno de Medicina Interna.
Declaro, además, que dicho consentimiento fue obtenido de manera libre, voluntaria e informada, por parte del/de la paciente o de su representante legal, según corresponda, autorizando el uso de la información clínica pertinente con fines académicos y científicos.
Asimismo, dejo constancia de que la presentación del caso clínico resguarda la confidencialidad e identidad del/de la paciente, evitando la inclusión de datos personales sensibles que permitan su identificación directa o indirecta, salvo aquellos expresamente autorizados en el consentimiento informado.
Manifiesto que tendré disponible el consentimiento informado del caso clínico si el comité revisor lo solicita al momento de la exposición en el congreso
La presente declaración se extiende para ser presentada ante quien corresponda, en el contexto de la postulación, presentación o exposición del referido caso clínico en el XLVII Congreso Chileno de Medicina Interna.
En [ciudad], a [día] de [mes] de [año].
Firma: _______________________________
Nombre completo:
RUT: 
Cargo/Institución: 
Correo electrónico:
Teléfono:
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