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	Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee
Autorización para servicios de salud de rutina para menores


	Nombre del niño:
	
	Fec. de Nac.:
	
	ID de TFACTS:
	


	Fecha de custodia:
	
	Condado de custodia:
	
	Región de custodia:
	


	Este documento verifica que
	
	está bajo custodia legal


del Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee.  El Departamento de Servicios Infantiles, en virtud de la orden judicial que otorga la custodia legal, está autorizada para dar su consentimiento a la atención médica ordinaria y/o necesaria.
Niños/Jóvenes                
(La siguiente información debe ser completamente explicada al menor; el menor no debe firmar el formulario)
Los servicios de salud de rutina pueden proporcionarse mientras está bajo la custodia del Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee. Ejemplos de servicios de salud básicos son: procedimientos dentales de rutina, incluyendo extracciones, exámenes pélvicos, extracciones de sangre y muestras, vacunas, tratamiento de enfermedades transmisibles, sutura de rutina o laceraciones menores, radiografías y otros procedimientos médicos no listados que generalmente son regidos por las pautas de consentimiento implícito en el entorno de la comunidad. Si no desea otorgar su autorización, el Departamento de Servicios Infantiles, en virtud de la orden judicial que otorga la custodia legal, está autorizado para dar su consentimiento para la atención médica y/o tratamiento ordinario y/o necesario.
Padre/Tutor 
	Yo,
	
	, entiendo que puede ser necesario que el Departamento de Servicios


Infantiles proporcione atención médica de rutina a mi hijo(a) mientras esté bajo la custodia del Departamento. Entiendo el significado de "rutina" con respecto a los servicios de salud como se explicó arriba y doy mi permiso a dicha atención. También se me ha informado que si decido no otorgar mi autorización, el Departamento de Servicios Infantiles, en virtud de la orden judicial que otorga la custodia legal, está autorizado para dar su consentimiento para la atención médica y/o tratamiento ordinario y/o necesario.
	Firma del padre o del tutor legal
	
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	Firma del Testigo
	
	Fecha


Sobre la base de la negativa de los padres o tutor legal del menor antes mencionado de dar su consentimiento para el tratamiento de rutina de su hijo(a) mientras está bajo custodia del Departamento de Servicios Infantiles, o porque, después de esfuerzos diligentes de localización, el padre o el tutor legal no pueden ser localizados, el Departamento de Servicios Infantiles, debido a sus derechos y responsabilidades como tutor legal está autorizado a dar su consentimiento a la atención médica y/o tratamiento ordinario y/o necesario.
	*** El padre se negó a firmar la documentación en el momento del retiro
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 No había un padre disponible en el momento del retiro
	Firma del personal del DCS
	
	Fecha


Esta es la versión actual del formulario. Haga caso omiso de todas las versiones previas a la fecha que se indica a continuación.
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