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FORMATO PARA REGISTRO DE ENTREGA DE 

DOCUMENTOS EN LIBRETA DE RECEPCIÓN DEL COMITÉ 
HOSPITALARIO DE BIOÉTICA 

 

 

Número de caso:________ 

 

FECHA: ____________________________________ 

Procedencia: _____________________________________________________________________ 

No. De Expediente: ________________________________________________________________ 

Nombre del solicitante: _____________________________________________________________ 

Parentesco con paciente: ___________________________________________________________ 

Requisitos: 

o Carta dirigida al presidente del Comité Hospitalario de Bioética 

o Resumen del caso clínico 

o  Expediente clínico completo (reporte de trabajo social y psicología) 

o Cartas de consentimiento informado 

o Llenado de formato de presentación de caso clínico 

o Descripción de consideraciones éticas que involucran el conflicto 

o Experiencias clínicas de casos similares  

 

Recibió: _________________________________________________________________________ 

       Nombre y firma 

Solicitante: _______________________________________________________________________ 

Nombre y firma 

 


