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	Consentimiento Informado de Videonistagmografía Computada
Lugar y Fecha de Asistencia : Buenos Aires,  …. de ……………………. de 20 …. .

Por medio del presente, Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………

, DNI. …………………………….. otorgo el 

Consentimiento para ser asistido/a en el Instituto Otorrinolaringológico Arauz S.A. y autorizo  

al Dr. ................. ………..........., a realizar la videonistagmografía computada sobre mi persona, por la patología de mareos, vértigo y/o inestabilidad que padezco. Asimismo, manifiesto que:  
1. He sido informado/a en forma clara, precisa y adecuada acerca de mi estado de salud (mareos, vértigo y/o inestabilidad) y el motivo por el cual se indica la videonistagmografía computada: Por medio de este examen clínico otoneurológico se obtienen pruebas vestibulares que hacen referencia a la valoración funcional de la región del oído interno encargada del equilibrio. La sensación de mareo o vértigo luego de realizada la misma ES normal; siendo los riesgos más frecuentes: Otalgia, náuseas, vómitos, vértigo o caídas accidentales.
2. Reconozco que he tenido oportunidad de formular preguntas sobre la información brindada, en especial con relación al procedimiento de la videonistagmografía computada: Se me colocaran gafas mediante las cuales un ordenador (computadora) captará las reacciones que experimento frente al movimiento o cambio de postura. En caso de realizárseme la prueba calórica se me estimulará con agua caliente (44oC) y fría (30oC) en cada oído, en forma individual y de manera alternada. 
3. Manifiesto bajo juramento que no he alterado u omitido datos al exponer mis antecedentes clínicos y/o quirúrgicos: Es por ello que manifiesto no contar con perforaciones timpánicas o cualquier otra lesión en mis oídos. En caso contrario, se lo advierto al Profesional por escrito en este mismo documento: ……………………………………………………………………………………………………….
 
Firma del Paciente y/o Responsable Legal

Firma del Profesional

 
Aclaración de la Firma

Aclaración de la Firma

Matrícula Profesional
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