

PROVES QUE NO FORMEN PART DEL PROCÉS ASSISTENCIAL EN MOTIU DE L’ASSAIG EN EL  PROPRI SERVEI DE L’IP
El Dr./a. (Investigador Principal) com a Investigador Principal de l’assaig clínic titulat: (Títol complet de l’estudi) 

Codi Promotor 
 

Promotor  


Nº EudraCT (Indicar només si el disposen)


Declara:

Que les proves diagnòstiques següents: (especificar proves i freqüències),  
especificades en el protocol formen part del procés assistencial habitual. 

Que les proves que es detallen a l’Annex  1 (especificar proves i freqüències),  NO formen part d’aquest procés assistencial habitual.

S’acorda la compensació econòmica que es detalla a continuació:  ...... €
Annex 1. Relació proves que NO formen part del procés assistencial habitual

	CODI ICS/SAP
	PROVA
	PREU 
	QUANTITAT
	Preu total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dr/a (investigador principal)

            Dr/a (nom i cognoms)
Investigador Principal

Cap de Servei de 
Girona, a (data) 
v.01/03/2020

