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- APRECIADO PACIENTE
“gl SUS DEBERES SON:

» Cuidarlas las instalaciones de la institucion

» Cuidar sus articulos personales

» Observar las normas de seguridad y cumplirlas

* No fumar dentro de las instalaciones

*» Firmar los documentos respectivos en caso de aceptacion de
procedimientos de investigacion o en caso de consentimiento

s Exigir que se cumplan sus derechos

** Suministrar informacion necesaria requerida por la institucion
para la realizacion de sus examenes

s Seguir el cumplimiento de las normas e instituciones
establecidas por el laboratorio e informar en caso de no
entender o no poder seguir la indicacion

*» Tratar con respeto al personal de la institucion, los otros
pacientes y sus acompanantes

* Solicitar informacion sobre el funcionamiento de la institucién
y los conductos de comunicacion

s Utilizar las vias de reclamacion y sugerencias
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- é APRECIADO PACIENTE
D > X USTED TIENE DERECHO A:

** Recibir atencion adecuada por personal capacitado

* Recibir trato cortes, digno y respetuoso

* Recibir informacion, suficiente. Clara, oportuna y veraz acerca de
los procedimientos que le seran realizados y los cuidados que
debera tener después de la atencidn en caso de ser necesario

** Decidir libremente sobre su atencidon (usted o su acompanante
puede decidir si acepta o rechaza el procedimiento diagnoéstico
ofrecido, excepto cuando la urgente no permita demoras

% Otorgar o no su consentimiento informado sobre procedimientos
que asi lo requieran

¢ Ser tratado con confidencialidad

** A que quede constancia por escrito de todo su proceso, esta
informacion y las pruebas realizadas constituyen la historia clinica
y los registros asistenciales

** A conocer los mecanismos para presentar quejas, reclamos y/o
sugerencias

** A ser escuchado y recibir respuesta cuando se sienta no conforme
con la atencion



