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Formulario de Autorización de Tratamiento Médico para Menores 
 
Este formulario otorga autoridad al adulto designado para permitir que St. Thomas East End Medical Center 
Corporation (STEEMCC) brinde atención de comportamiento, médica y / o dental a un menor (una persona 
menor de 18 años) en el caso de una emergencia, o cuando el menor no esté acompañado por uno de sus padres 
o un tutor legal, y puede que no sea factible o práctico comunicarse con ellos. Este formulario debe ser llenado, 
firmado, entregado y archivado con STEEMCC. 
Yo,   residiendo en   
 (Nombre del padre / la madre / tutor legal)  (Dirección)                                                                      

en St. Thomas / St. John, Islas Vírgenes, afirmo que soy el padre/ la madre o tutor legal del niño (a) que se 
enumera a continuación y que no hay órdenes judiciales actualmente en vigor que me prohíban conferir el poder 
de dar consentimiento a otra persona. 

Información del menor 

Nombre del Menor:  Fecha de Nacimiento:  
Direccion:   
Ciudad:  Estado:  Código Postal:  
Teléfono:  Género:  Mujer  Hombre 

Relación con el Paciente:  

Información para Tratamiento Médico: Información del Médico 

Nombre:  Dirección:        
Ciudad:  Estado:  Código Postal:  
Teléfono:  Compañía de Seguros:   
Póliza #:  

Alergia a los Medicamento(s): 
  
  

Alergias (Otras): 
  
  

Por favor note todas las condiciones por las que el niño (a) está recibiendo tratamiento actualmente: 
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Cualquier otra información médica significativa: 
  
  

Por la presente autorizo  residiendo en   
 (Nombre del adulto designado) (Dirección del adulto designado)  

en St. Thomas / St. John para acompañar a mi hijo (a),  , y consiento                                                                                                                          
 (Nombtre del menor) 

para cualquier tratamiento o examen médico razonable y necesario realizado o administrado por St. Thomas 
East End Medical Center Corporation (STEEMCC). 

El propósito de este documento es para brindar  :  
 (Adulto Designado) 

 El poder y la autoridad para dar mi 
consentimiento a cualquier tratamiento o examen 
médico razonable y necesario en STEEMCC para 
mí en caso de que no esté disponible para 
hacerlo. 

 Facilitar / asistir en 
hacer o coordinar cita 
(s). 

 Facilitar / asistir en la 
coordinacion de 
prescripción(es) / 
recarga (s). 

 Otra:  

Este formulario de autorización médica entrará en vigor a partir del : 
 Fecha 

Autorización 

 Doy esta autorización médica de manera libre y consciente. 

 Acepto asumir la responsabilidad financiera por los servicios médicos proveido a mi hijo(a) por STEEMCC. 

 Esta autorización médica permanecerá en vigor hasta que sea revocada notificando a St. Thomas East End 
Medical Center Corporation, por escrito. 

 Se entiende que esta autorización es dada por adelantado de cualquier tratamiento médico, pero se otorga 
para proveer autoridad y poder por parte del adulto designado en el ejercicio de su mejor juicio con el 
consejo de dicho personal médico o personal de emergencia de STEEMCC. 

      
Nombre del Padre / Madre / Tutor Legal Firma del Padre / Madre / Tutor Legal  Fecha 

      
Nombre del Testigo Firma del Testigo Fecha 

Sworn and subscribed before me this 
   

Date 
   

Notary Republic 
My Commission Expires:  
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