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Dña…………………………………………………………………………………………………………….., con D.N.I……………
Manifiesta estar informada de la realización del Proyecto de Investigación, de título “Análisis clínico de la alteración periodontal durante la gestación y su relación con las constantes neonatales”, que se desarrolla en el Centro de Salud de Vélez Málaga, dirigido por el Departamento de Periodoncia de la Universidad de Granada.
He sido informada de que participar en dicho proyecto de investigación no supone ningún riesgo para mi salud, ni la de mi futuro hijo, sino más bien todo lo contrario, ya que permitirá conocer posibles problemas de salud y así orientar a su resolución.
Por lo que doy MI CONSENTIMIENTO para participar como una unidad de estudio prevista en dicho proyecto, de acuerdo a la información que me ha sido presentada, quedando libre para desistir del mismo en cualquier momento.
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