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ANEXO IV CONFORMIDAD SERVICIO........ccceveirirainnnne

NECESIDAD DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS DE............. [T TIPS
EN ENSAYO CLINICO/PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO PROTOCOLO:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
CODIGO PROTOCOLO / CEI/ CEIC / CEIm / CEEA:
N° EUDRACT:

Se hace contar:
Que en el desarrollo del ensayo clinico/proyecto de investigacion arriba enunciado

[0 Sise precisa de la colaboracion de personal de...............cccceeevvvvennn... extraordinaria a la practica
habitual de cuidados de los pacientes tratados con esta patologia

Para la realizacion de dichas actividades

[J Se ha incluido personal de.................cccceuveeeunnnnn. del Servicio/Unidad en el equipo de
investigacién en horario independiente al asistencial

[] Se ha contratado personal externo de...............c.ccueeeunnnnn.. a cargo del proyecto

] Es la Fundacion de Investigacién del Hospital Universitario de Getafe el que proporciona el
recurso personalde...........cccoveviiiiiiennnn.

En cualquier caso el personalde...........c.ccooeiiieninenn. se compromete a realizar dichas actividades
sin que ello interfiera en la realizacion de las actividades que tienen habitualmente encomendadas, si
son personal de la Unidad

En caso de personal de............cooveiiiiiiiiin, externo a la Unidad, asume todas las cargas de

personalde.............ccoeeviiiiiiinnn. sin que supongan ninguna actividad para el equipo del Hospital
(No olvidar firmas de los responsables pagina siguiente)

[0 NO precisa la realizacion de técnicas y/o actividades de personalde....................cceeuneenn... alas

gue se desarrollan de manera habitual en los pacientes con esta patologia

Getafe @....c.oeeueenn... de.€NE0 ... de..oveenn...

(Nombre y apellidos)

Responsable del Serviciode....................
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