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CLASE EN LÍNEA DE DIABETES GESTACIONAL – FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Información importante: Asesoramiento al paciente y consentimiento para la enseñanza de diabetes 
gestacional en línea.

Nombre de paciente: 

Fecha de nacimiento:_______________ 

En un esfuerzo para mejorar el acceso y la accesibilidad para nuestros pacientes 
con diabetes gestacional, ahora ofrecemos nuestra clase de educación sobre la 
diabetes gestacional en formato electrónico. Este es un concepto nuevo y le agradecemos de 
antemano su participación y su paciencia ante cualquier dificultad técnica que pueda surgir.

Reconocimiento

Por favor firme con sus iniciales:

____ He visto el video de Educación sobre la Diabetes Gestacional.

____ Entiendo completamente el material y sé cómo comunicarme con mi proveedor si 
tengo alguna pregunta o inquietud.

____ Entiendo la importancia de la dieta y el ejercicio para mantener un embarazo saludable.

____ Soy consciente de mi conteo de carbohidratos y cuándo/cómo enviar mis primeras lecturas 
de azúcar en la sangre.

____ Me han proporcionado un registro de azúcar en la sangre y entiendo cómo 
comunicarme con mi proveedor si tengo un nivel de azúcar en la sangre 
debajo de 60 o sobre 160.

____ Soy consciente de que se puede contactar al triaje de Obstetricia los 7 días de la 
semana, las 24 horas del día si llamo al 512-338-8181, Extensión 4, Opción 1.

Firma del paciente Fecha 
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