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Formulario para Someter Protocolos de Investigacion para Salud
Correo electronico:

Depto/Servicio:

Cadigo del estudio:

Titulo Propuesto del Protocolo:

Firma del solicitante: Fecha:

Fecha de sometimiento CLdel: Recibido por:

Fecha de sometimiento CLI: Recibido por:

Fecha de sometimiento CRI: Recibido por:

Fecha de sometimiento CBI: CBI:
Recibido por:

Fecha de sometimiento SIBI: Recibido por:

**Se recibe adjunto 2 USB’s y 2 juegos de documentos fisicos solicitados:

RECIBIDO

CLDel CLI CRI CEl

SIBI

DOCUMENTO

Nota con visto bueno de Jefe del Servicio y del Director Médico de la UE
**Enfermeria ademas visto bueno Jefatura de Enfermeria en USB o en
fisico (en caso de Médicos Internos y Residentes, y Odont6logos Internos,
s6lo nota de aceptacion del funcionario asesor)

Declaracion del Investigador y Acuerdo de Confidencialidad firmados por
todos los miembros del equipo enUSB o fisico

Registro de responsabilidades de los miembros del equipo en fisico

Protocolo de Investigacion en USB

Consentimiento informado en fisico

Instrumento a utilizar en fisico (Método de recoleccién de datos)

Registro y Aval sanitario de DIGESA (de requerirlo) en USB o fisico

Hoja de Vida del (los) investigador (es) que incluya certificacion en Buenas
Précticas Clinicas en USB, asi como el de los miembros del equipo que
tendrén acceso a la informacion confidencial de los participantes.

Documento con informacion del medicamento o dispositivo que se utilizara
(s6lo en estudios experimentales) en USB

Otros (especificar)

l. Se les recuerda que no se recibiran los protocolos si no se encuentran en formato de la OPS.

1. Incluir en el cronograma las horas/semanas planeadas para realizar el estudio. V3 27jul2018



Cadigo del estudio:
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Formulario para Someter Protocolos de Investigacion para Salud

CONTROL DE CAMBIO DE TITULO DEL PROTOCOLO

Titulo Propuesto del Protocolo:

FECHA

COMITE QUE
RECOMIENDA NUEVO TITULO
CAMBIO DE TITULO
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