

CONFORMITAT INFERMERIA
El/La Supervisor/a, Sr./a (nom i cognoms del Responsable del Servei) del/de la Unitat/Servei de (nom del Servei) ha rebut informació del investigador principal el Dr./a. (investigador principal) de l’estudi: (Títol complet de l’estudi) i la petició de col·laboració de la infermeria del servei. Coneixent  la implicació i les tasques a realitzar del personal d’infermeria en aquest assaig, considera que:

Cal marcar una opció:

 FORMCHECKBOX 
 Es pot portar a terme per la infermeria del Servei de (nom del Servei) ja que el tractament, control de constants i proves diagnòstiques a aplicar als pacient susceptibles a formar part de l’estudi no representen un augment de les tasques habituals per part del personal d’infermeria.

 FORMCHECKBOX 
 Es pot portar a terme per la infermeria del Servei de (nom del Servei) sempre que es pugui comptar amb la col·laboració de d’infermer/a becari/becària, (nom i cognoms de d’infermer/a) ja que el tractament, control de constants i proves diagnòstiques representen un augment important en les tasques d’infermeria.
Cordialment,
Sr./a. (nom del Responsable del servei)
Supervisor/a. d’Infermeria del Servei de (nom del Servei)
(Centre) 
Girona, a (data)
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