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Exención de responsabilidad y atestación asociados al COVID-19 
  

 
 
Entiendo que existe una pandemia mundial en curso relacionada con el virus COVID-19 (también 
conocido como coronavirus). 
 
 _______________________, solicito mi admisión al centro de enfermería ________________________, 
a sabiendas de que el establecimiento tiene casos activos de COVID-19. El centro ha descrito las medidas 
que se están tomando para mitigar la propagación de la infección dentro de las instalaciones, de 
acuerdo con las directrices de los CDC. 
 
Qué, a pesar de las acciones llevadas a cabo por el centro de enfermería ______________________ , 
entiendo que existe el riesgo de contraer COVID-19 de un residente, una visita o un miembro del 
personal en el centro de enfermería  ___________________________. 
Que entiendo que no existe actualmente un tratamiento conocido para el COVID-19, y que existe la 
posibilidad de que, si contrajera el COVID-19 como residente del establecimiento 
__________________________, podría enfermarme e, incluso, morir. 
 
Que, con el pleno conocimiento y la comprensión del riesgo de que yo contraiga la infección del COVID-
19 de un residente, una visita o un miembro del personal del centro ___________________, deseo ser 
admitido(a) al centro de enfermería ____________________; 
 
Que, a cambio por el permiso del centro de enfermería _____________________ para mi admisión 
durante la pandemia en curso, acepto renunciar en mi nombre, y en nombre de mis herederos legales y 
cesionarios, todo y cualquier reclamo, incluido cualquier reclamo relacionado con mi fallecimiento, que 
pudiera surgir si yo contrajera el virus COVID-19. 
  
___________________________ 
Residente / Tutor legal 
  
 
 


