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REVOCACIÓN DE DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS 
SOBRE CUIDADOS Y TRATAMIENTOS DE SALUD

D./D.ª  ........................................................., con DNI  nº 
  nacido/a…………. con domicilio en …………….. CP ….  en la calle 

 , nº ……
, comparece ante mí, …………………………….., funcionaria de la Gerencia de Salud de Área de ……….…, designada por Orden del Consejero, de ….. de ……,  como personal ante el que se puede formalizar un documento de instrucciones previas, y hago constar que D./D.ª  ........................................................., manifiesta lo siguiente:
Yo D./D.ª  ........................................................., con plena capacidad de obrar, actuando libremente y tras una adecuada reflexión, manifiesto mi deseo de  REVOCAR el documento de instrucciones previas formalizado ante ………………………………, con fecha…………………….., inscrito en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y León con fecha…………… dejándolo sin efecto a partir de esta fecha, ratificando con mi firma que esta es mi voluntad
Lugar y fecha

Fdo.: D./ Dª                                            


  Fdo:
 Funcionario
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