DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

8 FONDO NACIONAL

CONSENTIMIENTO PARA ENTREGA DE MEDICACION EN DOMICILIO

Mediante el presente documento autorizo al FNR a entregar a
Laboratorio Roche y a Farmalog, para la entrega de la medicacion
Risdiplam (Evrysdi) y prestacion de servicios relacionados que desde ya
autorizo (coordinacion de enfrega y educacion sobre manejo,
administraciéon, conservacion y monitoreo, reporte de eventos adversos
y reclamos asociados a la prestacion), mis datos personales y los del

menor: , incluyendo nombre

completo, domicilio vy fteléfono de contacto, habiendo sido
debidamente informado del alcance de los servicios, de este
consentimiento y que los datos serdn comunicados, utilizados y tratados
a los solos efectos de lo arriba indicado, en cumplimiento de lo

establecido en la Ley 18.331.

Firma del responsable legal del menor:

Aclaracion de firma:

C.l.:

Fecha:
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