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

CONFORMIDAD DEL DIRECTOR MÉDICO / JEFE DEL SERVICIO IMPLICADO 

(*)En los casos que procedan se aportarán tantos documentos en este formato como servicios 

clínicos sean implicados en el estudio 

Dr. ……………………..……….,Director Médico / Jefe de Servicio de ……………………………... 

del Hospital Universitario de …………………………………………….  

Declaro:  

Que conozco cuanta documentación da base al trabajo del estudio: 

Nº EudraCT:    

Código del protocolo:    

Versión y fecha del protocolo:  

Título del protocolo:  

Promotor:   

 

El Investigador Principal será el Dr………….…………………………… .  

Que la colaboración de este servicio será: 

 La habitual en la práctica clínica 

 Extraordinaria a la práctica clínica, en este caso describir brevemente el tipo de 

colaboración o pruebas extraordinarias necesarias por paciente: 

Por esta colaboración se establece el siguiente ACUERDO ECONOMICO: 

 No procede 

 Sí 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 económico 

y acepto colaborar como servicio implicado en la realización de dicho ensayo clínico.   

  

 

              

Investigador Principal                  Director Gerente del centro                 Jefe Servicio implicado 

 


