COMITE DE

BIOETICA

NOSPITALNACIONAL

FORMULARIO PARA SOMETER PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del investigador

Principal: Correo

Titulo del Estudio:

Fecha:

Se hace entrega de un (1) USB Y documentos fisicos, con los siguientes requisitos para la

revision ética del estudio en mencion:

DOCUMENTO

ENTREGADO

Inscripcién o aprobacién del estudio por el Hospital (USB)

Autorizacidn o Certificacion de No objecion de la entidad donde se pretende
realizar el estudio (USB)

Registro y/o Autorizacién Sanitaria de RESEGIS (USB)

Protocolo (USB Y Fisico)

Consentimiento informado (Fisico)

Asentimiento informado (Fisico)

Hoja de vida del (los) Investigador (es) Principal (es) incluyendo certificados de
BPC (USB)

Acuerdo de Confidencialidad firmado por el (los) investigador (es) (fisico)

Declaracion del (de los) Investigador (es) de mantener aspectos éticos (Fisico)

Recibo de pago

Otros:

*Los documentos deben ser entregados en un Cartapacio 81/2 x 11, color naranja (sin ganchos), y

el USB rotulado dentro de un sobre manila tamafio pequefio (para dinero).
Espacio para recibir por el CBI

Hospital Nacional, Avenida Cuba, calle 38 y 39, Piso 10

Tel. 207-8393 / 307-2356 correo electronico: comitedebioetica@hospitalnacional.com




