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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION, FUNCIONAMIENTO Y PROMOCION DE BANCOS DE LECHE

HUMANA EN EL PERU
ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION VOLUNTARIA DE LECHE
HUMANA
Yo:
Con DNI Ne°

Habiendo cumplido con todos los requisitos necesarios para ser donante, estoy de
acuerdo con donar voluntariamente el excedente de mi leche después de haber cubierto
la demanda de mi hijo (a), por la cual no voy a recibir ninguna remuneraciéon econémica.

Estoy de acuerdo en responder el cuestionario sobre mi embarazo y otros datos que se
me soliciten.

Recibi informacion sobre las técnicas de extraccion y los cuidados que debo tener para
el almacenamiento y conservacion de la leche que voy a donar.

Si por algun motivo decido suspender la donacién de mi leche, puedo hacerlo de manera
libre sin ningun tipo de responsabilidad, lo que avisaré oportunamente.

Lima, / /

Madre Donante Apoderado de la Donante
(De ser menor de edad)
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