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INFORMACIÓN REQUERIDA POSTERIOR  A  LA  APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ETICA




DE AVANCE FORMCASILLA 
                                                                                                                                      FINAL FORMCASILLA 

Investigador
     

Centro
     

Patrocinante
     

Título del protocolo


     

Título interno


Número / código
     

Fecha 

Aprobación
     
Fecha  estimada

inicio efectivo
     
Fecha  estimada Terminación
     


     

Cantidad de pacientes previstos / muestras
     

Describir  cual /es será /n los probables  prestaciones de servicios a realizar  por áreas CEMIC en el desarrollo del protocolo.

Servicio

Referencia a nota adjunta con la descripción de los mismos (si correspondiera)

Laboratorio
SI
NO


Imágenes 
SI
NO


UCO
SI
NO


UTI
SI
NO


Consultorio Ambulatorio
SI
NO


Anatomía Patológica
SI
NO


Otros Departamentos Médicos (detallar)









Medicación (si fuera provista por CEMIC)
SI
NO


Insumos Médicos
SI
NO


Estructura de apoyo




Enfermería
SI
NO


Etc.
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Describir  cual es la estructura presupuestaria estimada en el desarrollo del protocolo, por Paciente.

Concepto 
$ / Paciente




Costo estimado de los servicios / prestaciones


Costo estimado de los Insumos 


Honorarios Equipos Médicos Profesionales


Gastos Institucionales CEMIC


Otros Gastos





Monto Total a cargo del Financiador





Firma de Evaluación y Autorización de la Dirección 


Fecha


Investigación (1)



(1) Informará a la demás áreas al respecto. 
Otros comentarios:     
Fecha:                                Ciudad:                                   Nombre:                 
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