Hoja de información 


PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: ………………
Hoja de Asentimiento Informado
(Participantes menores de 18 años)

Yo____________________________________________________________tengo_________ años,

doy mi autorización para participar en este estudios de investigación. Declaro que he leído todas las páginas de este documento, lo he conversado con mis padres u me dieron la posibilidad de hacer preguntas para aclarar mis dudas; acepto participar en este estudio sin que nadie me obligue. Sé que mi participación es voluntaria, que puedo salir del estudio cuando quiera y que para eso sólo tengo que informar a mis padres o al médico investigador. Me explicaron que nadie sabrá que estoy participando, así como también que toda la información que aporte, porque es confidencial sólo será compartida con las personas que trabajan en el estudio y________________ (mencionar quién más), no se sabrá quién soy porque se me asignará un código con números y letras y toda la información será guardada en un lugar seguro con llave. Declaro que se me ha entregado una copia completa de este documento.

Firma del menor: __________________________________   Fecha:______________________________

El médico que suscribe declara haber explicado los objetivos y procedimientos de éste estudio en términos ad3ecuados según la edad del menor y que sus preguntas fueron contestadas antes de entregar su asentimiento.

Nombre de la persona que toma asentimiento: ________________________________________

Firma de la persona que toma asentimiento: ___________________________________________

Fecha: __________________________

Iniciales paciente_______________                      Iniciales persona que toma asentimiento_____________

Versión1.0 Fecha____________________
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