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Anexo IV. Formulario Notificación de Ingreso de Primer Paciente
	TITULO DEL PROTOCOLO: 


	VERSIÓN / FECHA:

	PATROCINADOR:

	INVESTIGADOR PRINCIPAL:

	INSTITUCIÓN:
SERVICIO:


Por la presente se notifica al Comité de Ética Independiente del Hospital Alemán que se ha reclutado el primer paciente.
Fecha de inclusión:

Número de paciente por protocolo:

Número de HCOP:

Iniciales:

Comentarios
Firma del Investigador Principal:
Aclaración:
Fecha:
1
Comité de Etica Independiente en Investigaciones Clínicas del Hospital Alemán

Av. Pueyrredón 1640  - Ciudad de Buenos Aires.

+54 +11 4827-7000  - e-mail: ceihaleman@gmail.com

1
Comité de Ética Independiente del Hospital Alemán CEIHA

Av. Pueyrredón 1640 - Ciudad de Buenos Aires.

+54 +11 4827-7039 - e-mail: ceiha@hospitalaleman.com
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