Hoja de información 


PROYECTO DE INVESTIGACION  : ………………………………………
INFORMACIÓN PARA LOS PACIENTES

Nombre del estudio y del Investigador Principal

Usted está siendo invitado a participar en 
Investigador principal: 

Introducción

Objetivo

¿Quiénes pueden participar en este estudio?

Procedimientos del estudio
Riesgos y beneficios

Compensación de daños o complicaciones

.
¿Quién diseñó el estudio?

Costos

Participación voluntaria

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede rechazar su participación o retirar su consentimiento en todo momento. La negativa a participar o su retiro del estudio no altera aspecto alguno de su atención médica. 
Confidencialidad

Toda la información generada durante el estudio será anonimizada, es decir con códigos sin revelar datos personales, y manejada de manera confidencial. Solo tendrán acceso a ella los investigadores, coordinador del estudio, entidades regulatorias locales y nacionales y el comité de ética que revisa el estudio. Esto es necesario como parte de la verificación de que el estudio se está llevando a cabo de acuerdo a lo descrito en el protocolo, las pautas éticas y leyes que regulan la ejecución con investigación en seres humanos

Más información

Investigador responsable:  ………………………….
Fono Contacto:  ………………………..

Aprobación: Este estudio ha sido aprobado por el comité de ética.
Comité Ético Científico, Facultad de Medicina, Clínica Alemana - Universidad del Desarrollo: Presidente Dr. Marcial Osorio. Universidad del Desarrollo. Teléfono 22 3279157
Estas hojas de información son para que usted las guarde.

Iniciales paciente/representante________                                          Iniciales persona que  toma CI_____________

Versión 1.0 Fecha_____
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