
FORMULARIO PARA RECHAZAR ASESORÍA 
GENÉTICA 

  
        Se me recomienda recibir asesoría genética. 

  
        La asesoría genética es un proceso educativo, el cual proporciona evaluación del riesgo 
para cada familia que esté preocupada por la posibilidad de anormalidades genéticas en sus 
hijos, ya sea por cuestión genética o a causa de haber sido expuestos.  Los consejeros 
genéticos son personas que están capacitadas para ayudar a las familias a comprender su 
riesgo de defectos de nacimiento y enfermedades hereditarias.  
 
        El rechazar la asesoría genética significa que algunas de las pruebas que se me 
pudieren recomendar, basadas en mi edad, mi grupo étnico, y/o mi embarazo y mis 
antecedentes familiares, tal vez no estén disponibles para mí.  
  
        Si me niego a revisar los riesgos y beneficios potenciales de la amniocentesis y/o 
muestras de vellosidades coriónicas con un consejero genético, los procedimientos pueden 
no estar disponibles para mí. Las personas que elijan seguir adelante con la asesoría 
genética mantienen su derecho de rechazar  cualquier prueba o procedimiento que se 
recomiende. 

 

        Si más tarde decido aceptar la asesoría genética, mis opciones para obtener pruebas o 
alternativas de tratamiento tal vez estén limitadas debido a problemas de calendario. 

  
  
  
He leído la información anterior. Mi firma abajo significa que me niego a recibir asesoría 
genética. 
 
  
Firma:____________________________       Testigo: ______________________ 
 
Fecha:______________________________       Fecha: _______________________ 
 


