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Permiso para tratar al  menor importancia 

 
 
Los dos empleados siguientes del centro de la visión de Boling han obtenido consentimiento 
verbal para examinar y  trate (administración incluyendo de gotas de dilatación) al niño de 
menor importancia nombrado abajo:  
 

 Nombre del niño menor:_____________________________________________ 

Fecha de nacimiento del niño :_________________________                                                               

Fecha del examen  :_______________________ 

 

  
 

El consentimiento verbal fue dado por: 
___________________________________Padre/guardián 
 
       

Relación al niño menor : ____________________________________________ 
 

Consentimiento obtenido vía: llamada de teléfono/otra: _________________________________ 

 
Testigo:  ________________________________________ 
   Nombre del empleado 
                ________________________________________ Fecha:  __________ 

   Firma del empleado 
 

 

Testigo:  :  ________________________________________ 

   Nombre del empleado      
 
 ________________________________________ Fecha:  __________ 

   Firma del empleado 


