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http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673
https://ws040.juntadeandalucia.es/sedeboja/web/textos-consolidados/resumen-ficha?p_p_id=resumenrecursolegal_WAR_sedebojatextoconsolidadoportlet&p_p_lifecycle=0&_resumenrecursolegal_WAR_sedebojatextoconsolidadoportlet_recursoLegalAbstractoId=31388
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SOLICITUD DE CONSULTA AL COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL 

 
SOLICITANTE (Solo rellenar en caso de no ser el paciente el que solicita) 
 Nombre y apellidos:  
 DNI: 
 Parentesco con el paciente: 
 Domicilio: 
 Teléfono de contacto: 

 
PACIENTE 
 Nombre y apellidos: 
 DNI: 
 Domicilio:  
 Teléfono de contacto: 
 N º de historia clínica: 
 Nombre del centro implicado: 
 Ingresado: sí      no 
 Consultas externas/Urgencias/Atención primaria: centro de salud o urgencias 
 Servicio/Especialidad médica:  
 Profesional/es responsable de la atención del paciente: 

 
MOTIVO DE LA SOLICITUD (se podrán adjuntar folios a la solicitud, si se requiere 
más espacio) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Relación de documentos que se adjuntan (El solicitante deberá presentar toda la 
documentación que obre en su poder para que el CEA pueda realizar su informe) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
Lugar, fecha y firma 

 
 
 
 
Fdo. 

DECLARACIÓN JURADA DEL SOLICITANTE 

 
Declaro, bajo mi responsabilidad, que reúno todos los requisitos que establece la legislación 
vigente para acceder a la información que solicito, como manifiesto en la presente solicitud y 
en la documentación aportada 
 

Firma del solicitante 



 
Comité de Ética Asistencial del Área Sanitaria Norte de Córdoba 

  
 

Nombre: PNT de Consulta del ciudadano al Comité de Ética Asistencial.  
 Página 8 de 10 

 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR UNA CONSULTA AL COMITÉ DE 

ÉTICA ASISTENCIAL POR PARTE DE UN FAMILIAR 

 
 
Con este documento, la persona abajo firmante autoriza a un allegado o familiar 
realizar una solicitud de consulta al Comité de Ética Asistencial del ASNC y acceder a 
la información clínica resultante de esta solicitud. 
 
D/Dña……………………………………………………………………………………….con  
 
 
 
Número D.N.I./NIE/Pasaporte……………………………….. y 
 
 
 
Domicilio………………………………………………………………………………………..…  
 
 
 
Autorizo a D/Dª…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Con número D.N.I./NIE/Pasaporte……………………………… a  
 
 
SOLICITAR, en mi nombre, consulta al Comité de Ética Asistencial del ASNC 
 
Lugar, fecha, y Firma 
 
 
 
Fdo………………………………………… 
 
 
 
DECLARACIÓN JURADA DEL SOLICITANTE 

 
Declaro, bajo mi responsabilidad, que reúno todos los requisitos que establece la legislación 
vigente para acceder a la documentación que solicito, como manifiesto en la presente solicitud 
y en la documentación aportada 
 

Firma del solicitante 
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