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INFORMACION IMPORTANTE
IMPORTANT INFORMATION

ESTE DOCUMENTO DEBE ESTAR ESCRITO EN SU IDIOMA
THISDOCUMENT MUST BE WRITTEN IN YOUR LANGUAGE

Formulario de consentimiento para participar en una investigacion — Formulario corto
Consent Form to Participatein Research — Short Form

Titulo del estudio
Title of Research Study

Nombres delos investigador es NUmer os de teléfono de los investigador es
Names of Resear chers Telephone Number s of Researchers

En caso de una emergenciarelacionada con su participacion en este
estudio deinvestigacion, sirvase llamar al 911.
In case of an emer gency related to your participation
in thisresearch, please call 911.



