
DOCUMENT INFORMATIU SOBRE DIAGNÒSTIC PRENATAL 
 

Document de consentiment elaborat per la Secció d’E cografia i Medicina Fetal de la 
Societat Catalana d’Obstetrícia i Ginecologia 

 
 
 

La Sra…………………………………..................................……………………………………………………………………………  

i ……………………………………………………………………………................................…………………………………………… 

 

Manifesten: 

 

Que la Sra. …………………………………………..............…………..........…………… es troba actualment de ..…… 

setmanes de gestació, i que fins a la data d’avui se li han realitzat els següents controls clínics, 

estudis analítics i exàmens complementaris: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

 

Que, en las proves realitzades , se li ha detectat la possible existència de: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………..............................................................................................… 

…………………………………………………………………………………………………………………………...............................… 

 

Que, en relació a aquestes troballes, se’ls n'ha informat de forma clara per part del Dr.  

………....................................................……………… de les característiques, de les seves possibles 

repercussions en l’evolució del fetus i recent nascut, del seu pronòstic i evolució posterior, de les 

possibilitats terapèutiques i, especialment, de tots els seus drets respecte a la legislació vigent en 

matèria d’interrupció legal de l’embaràs. 

 

En particular se’ls ha informat dels següents punts: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Que han entès les explicacions, rebudes en llenguatge comprensible, i que han pogut formular les 

preguntes i aclariments que han considerat necessaris, quedant plenament satisfets amb la 

informació rebuda. 

 

I de conformitat amb el que s'acaba d'exposar, firmen el present document 

A …......................…......……………............ a ………… de .....................………………………… de 20……… 

(LLOC I DATA) 
Firmat: EL/LA METGE                        Firmat: LA PACIENT 
 
 
 


