
 
A P Ê N D I C E  



 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu,........................................, 
declaro que fui devidamente esclarecido a respeito do trabalho

que vem sendo realizado no Hospital Lauro de Souza Lima, Bauru,

SP, que consta da realização de quatro reações de Mitsuda e 

biópsias das mesmas, com intervalo de trinta dias entre uma e 

outra. 

          DECLARO ainda que estou de acordo e aceito

participar do referido trabalho. 

Bauru, de 1998 . 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


