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SOLICITUD DE EXENCIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  LA REALIZACIÓN DE UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
Estudio de Referencia:  
Título: ___________________________________________________________

Investigador Principal: _______________________________________________

Investigadores colaboradores: _________________________________________

_________________________________________________________________

Servicio de: _______________________________________________________

Centro: Hospital Santa Bárbara. Complejo Asistencial de Soria. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

Dña.  __________________________________________ con DNI   ____________

, Teléfono _____________ y e-mail _______________________________________
EXPONE: 
Que desea llevar a cabo el proyecto de investigación referenciado en el encabezamiento utilizando datos de pacientes de registros clínicos.  
Que el diseño del estudio no implica riesgos para los participantes.  

Que es un estudio retrospectivo y abarca un periodo de  _____  y  resulta difícil recoger los consentimientos informados de todos los sujetos del estudio; por lo que el requisito de consentimiento individual complicaría la realización del estudio.  

SOLICITA:  
La exención de solicitar a los pacientes incluidos en el estudio el consentimiento informado para la realización de este proyecto de investigación.  
En Soria, a ____________ de __________ de 20__.
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