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Consentimiento para el envio de traductores de medicina.
Doy mi consentimiento para el uso del “Sistema de traductores de medicina de AICHI”
para mi tratamiento que pueda consistir en, consultas, examenes, consentimiento
informado, etc. bajo la conciencia de las condiciones escritas abajo.
<Puntos a consentir>

1. La mitad de la tarifa por el envio de un intérprete médico se pagara junto con los gastos
médicos.

*Sin embargo, si el tiempo de uso excede las dos horas, se agregara una cuarta
parte de la tarifa de interpretacion por cada hora adicional.

2. Contactactaré a la Institucion Médica hasta las 5 p.m. del dia anterior en caso de
cancelar.

3. Si por motivos personales cancelo sin previo aviso antes de las 5p.m. del dia anterior,
pagaré el costo total por el envio de un intérprete médico.

4. No solicitaré servicios adicionales(consultas personales, etc,) ajenos a la traduccion al

intérprete médico.

5. En el remoto caso en que haya un error en la traduccion, no exigiré indemnizacion
por dafios y perjuicios tanto como al médico, al intérprete, o al Consejo de Fomento
del Sistema de Intérprete Médico de Aichi(incluyendo a todos sus miembros).

6. Proporcionaré mis datos personales como, sexo, edad, direccién (solo la ciudad),
sintomas o cualquier otra informacidn necesaria para la administracion del
Sistema de Intérprete Médico de Aichi.

*Su nombre no va a ser revelado. Esta informacion no va a ser utilizada para
otros propositos ademas de la administracion del sistema.

Fecha

Nombre Firma o sello



