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AUTORIZAÇÃO

IMPLANTE COCLEAR - HCRP

Com o objetivo de informar os pacientes com perdas auditivas profundas que buscam o tratamento através do implante coclear, mostrando uma realidade mais próxima ao usuário do implante coclear, o que possibilitaria a troca de informações e experiência dos pacientes implantados no HCRP, solicitamos sua autorização (no caso de menores, dos pais ou responsáveis) para a divulgação através do site do programa de Saúde auditiva do HCRP de seu endereço eletrônico, telefone e/ou endereço para correspondência, para que pacientes interessados no implante coclear possam amenizar suas dúvidas juntamente ao usuário ou pais de usuários de implante coclear.

Autorizo a divulgação de:

(
)SIM
(
)NÃO
e-mail:_________________________________________

(
)SIM
(
)NÃO
Telefone:_______________________________________

(
)SIM
(
)NÃO
Endereço:______________________________________

	NOME:


	CPF:____________________________________RG:________________________


	ASSINATURA


	NOME DO RESPONSÁVEL:


	CPF:____________________________________RG:_______________________


	ASSINATURA


HCRP-FMRP-USP – CAMPUS : Av.: Bandeirantes, 3900 - Ribeirão Preto - SP - CEP 14049-900 Telefone: (016) 3602-2523

HCRP-FMRP-USP – UNIDADE DE EMERGÊNCIA – Rua Bernardino de Campos, 1000 Higienópolis – Ribeirão Preto. SP.
DIVISÃO ORL: e-mail: ramcast@fmrp.usp.br / mahyppo@fmrp.usp.br /  ccury@fmrp.usp.br
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