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ANEXO 5 CARTA DE SOLICITUD DE EVALUCION AL CEI
[image: image1.png]COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

HOSPITAL U. SAN JUAN DE  ALICANTE Ctra. N 332, Alicante – Valencia, ,s/n
03550 San Juan de Alicante

         ALICANTE
Don/Doña
……………………..…………….(nombre del IP/promotor)
,

…………………….(cargo)………… con domicilio en …………………………., en calidad de Investigador Principal / Promotor.
EXPONE:

1. Que deseando sea evaluado en sus aspectos éticos el estudio de las siguientes características:
Título: “
”.
Investigador principal: ………………………………………………………………….

Teléfono: …………………… ; e-mail: …………………@...................

A realizar en ………………(centro/s donde se realizará la investigación)……..

2. Que será realizado junto a los siguientes colaboradores de este departamento:

	Nombre
	Cargo
	Servicio

	………………………..
	………………………………
	………………

	
	
	

	
	
	


3. Que el estudio se realizará tal y como se ha planteado y finalmente sea aprobado por este CEI del Hospital Universitario de San Juan, respetando la normativa legal aplicable y las éticas aceptadas internacionalmente, conforme a la Declaración de Helsinki de la AMM y las Normas de Buena Práctica Clínica de la Unión Europea. Por lo expuesto,
SOLICITA:

Le sea autorizada la realización de este estudio de investigación, para lo cual se adjunta la siguiente documentación (marcar exclusivamente lo que aplique):

ASPECTOS GENERALES:

· Carta de solicitud de evaluación

· Protocolo de estudio  

· Cuaderno de recogida de datos

· Hoja de información al paciente 

· Consentimiento Informado

· Propuesta de memoria económica.

· Certificado de la Póliza de seguro de la Compañía aseguradora.

· Documento de asunción de responsabilidad en caso de ausencia de seguro o cobertura parcial.

ASPECTOS LOCALES:

· Informe del Investigador Principal al CEI Compromiso del investigador principal. 

· CV del investigador principal y

· CV de los colaboradores

· Autorización del Jefe de Servicio/Sección donde se realice la investigación

· Conformidad del Jefe de otros Servicios implicados si  procede.

En ….........., a ……….. de ………….. de …………..

Atentamente,

Fdo. ……………………………………..

Investigador principal / Promotor

CODIGO COMITÉ:  	





(a rellenar por el Centro)
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