HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VINALOPO

Vinalopé

ANEXO 4 del PNT-CEIm-012: Procedimientos administrativos del CEIm

CONFORMIDAD DEL DIRECTOR MEDICO / JEFE DEL SERVICIO IMPLICADO

] ,Director Médico / Jefe de Serviciode ..........cccoviiiiiiiiiinnnn.
del Hospital Universitariode ...,

Declaro:

Que conozco cuanta documentacién da base al trabajo del estudio:

N° EudraCT:

Cadigo del protocolo:

Versioén y fecha del protocolo:

Titulo del protocolo:

Promotor:

El Investigador Principal serd €l Dr.....cccuveiiiiiiiiiiiiiicicecene e .
Que la colaboraciéon de este servicio sera:

[1 La habitual en la practica clinica
[1 Extraordinaria a la practica clinica, en este caso describir brevemente el tipo de
colaboracién o pruebas extraordinarias necesarias por paciente:

Por esta colaboracion se establece el siguiente ACUERDO ECONOMICO:

[J No procede
[1 Si procede. El importe o porcentaje acordado por paciente es el siguiente:

.-€ por paciente

% por paciente

En base a lo anteriormente expuesto, conozco y estoy conforme con el acuerdo econémico

y acepto colaborar como servicio implicado en la realizacion de dicho ensayo clinico.

Investigador Principal Director Gerente del centro Jefe Servicio implicado



