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parcntesco)  de enferm. de nacionalidad.

wde ......de edad, autoriza al Fuero Médico del Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilberl. a realizar las investigaciones, que crea necesaria para llegar a un exacto
diagnostico de la enfermedad que padece; las investigaciones quirlirgicas u otros
tratamientos indispensables para conseguir para que retorne a su estado de salud, y, en caso
fatal, para que verifique la autopsia, si juzgare que el exdmen postmortum es necesario para

aclarar conceptos cientificos en beneficio social.
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