

COMPROMÍS INVESTIGADOR PRINCIPAL
Dr. /a. investigador principal del  servei on es realitza de nom del centre
Faig constar:

Que he avaluat el protocol de l’assaig clínic titulat: 
Títol 
Codi Promotor 
                                                      

codi de protocol
Promotor  

 

Nº EudraCT ( si procedeix)
Que l’assaig clínic respecta les normes ètiques aplicables a aquest tipus d’estudis.

Que accepto participar com investigador principal en aquest assaig clínic.

Que disposo dels recursos materials i humans necessaris per a portar a terme l’assaig clínic, sense que interfereixi en la realització d’un altre tipus d’estudis ni en altres tasques que tinc habitualment encomanades.

Que em comprometo a que cada pacient serà tractat i controlat seguint el que s’ha establert en el protocol amb el dictamen favorable per el Comitè Ètic d’Investigació amb medicaments, el CEIm i autoritzat per la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Que respectaré les normes ètiques i legals aplicables a aquest tipus d’estudis i seguiré les normes de Bona Pràctica Clínica en la seva realització.

Que els col·laboradors que necessito per a la realització de l’assaig clínic proposats són idonis.

	INVESTIGADOR PRINCIPAL 

Dr/a. (nom i cognoms investigador principal)
DNI


	Signatura

	Data



	Investigador col·laborador

Dr/a.(nom i cognoms investigador col·laborador)

DNI

Investigador col·laborador

Dr/a.(nom i cognoms investigador col·laborador)

DNI

	Signatura

Signatura

Signatura
	Data

Data

Data
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