
Department of Health Services State of Wisconsin 
Division of Public Health Wis. Stat. § 253.12/Wis. Admin Code ch. 116 
F-40054AS (02/2026) Página 1 de 1 

Registro de defectos congénitos de Wisconsin 
Solicitud para eliminar datos de identificación 

Wisconsin Birth Defect Registry – Request to Remove Identifiers 
Información general: El registro de defectos congénitos de Wisconsin (WBDR) recopila información sobre 
niños desde el nacimiento hasta los dos años que padecen determinados defectos congénitos.  

El WBDR está diseñado para recopilar, analizar y compartir datos sobre defectos congénitos en Wisconsin. Su 
propósito principal es: 

• Verificar si ha habido cambios.
• Apoyar los programas de salud pública.
• Ayudar en la prevención de defectos congénitos.
• Mejorar los resultados de salud y conectar a las familias con los servicios disponibles.

Disponer de información completa en el WBDR mejora el conocimiento sobre los defectos congénitos. Los 
padres o tutores legales pueden optar para que se eliminen del registro el nombre y la dirección del niño y de 
los padres o tutores. 

Instrucciones: Llene y envíe el formulario a continuación para solicitar que se eliminen el nombre y la 
dirección tanto del niño como del padre, madre o tutor del registro WBDR. 

Envíe el formulario al proveedor o a la clínica que está elaborando o que ya ha elaborado el 
informe para el WBDR. 

Nombre del niño (Apellido, Nombre, Inicial): 

Fecha de nacimiento del niño:    

Nombre del padre, madre o tutor:     Relación con el niño: 

Dirección:    

Ciudad:     Estado:  Código postal: 

Reconocimiento 
Al firmar a continuación, reconozco: 

 Que deseo que se eliminen del WBDR el nombre y la dirección del niño y del padre, madre o tutor 
mencionados anteriormente. 

 Que he leído la información proporcionada en este formulario. 
 Que soy el padre, madre o tutor legal del niño identificado. 
 Que certifico que no existe ninguna orden judicial vigente que restrinja mi capacidad legal para hacer esta 

solicitud. 
 Que me han informado de que hay más información disponible sobre defectos congénitos, incluidos los 

estatutos, en la página web en www.dhs.wisconsin.gov/cyshcn/birthdefects. 
 Que entiendo que, al eliminar la información de identificación personal, el Department of Health Services 

no podrá enviarme por correo información o recursos de referencia disponibles en Wisconsin. 

Firma: Padre, madre o tutor: 

Nombre (en letra de molde):   Fecha de la firma: 
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