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PNTs del CEIC-FJD (Julio 2015)


Dr. ________________________________________Jefe de Servicio / Jefe de Sección/Adjunto del Servicio de______________________________________________

Declaro: 

Que en relación con el estudio “_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________”

cuyo investigador principal pertenece a la/el Unidad/Servicio de _______________________
de la Fundación Jiménez Díaz,

la colaboración del Servicio _______________________será:

( la habitual en la práctica clínica

( extraordinaria a la práctica clínica

A continuación se describe brevemente en que consiste la colaboración extraordinaria:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por esta colaboración:

( No procede

( Sí procede   
contraprestación económica para el Servicio implicado.
En caso afirmativo, cuantía o porcentaje por paciente: _____________ 
En base a lo expuesto acepto colaborar como servicio implicado en la realización del estudio mencionado.

Firmado: Dr_____________________________
20
1

[image: image2.png]