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Santa Maria

DECLARACION DE RESGUARDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Fecha carta:

Nombre Investigador Responsable:

RUT:

Titulo estudio:

Cddigo estudio:

Nombre del Servicio

Nombre del Centro:

En mi calidad de Investigador Responsable de la conduccidon del estudio en referencia,
declaro que:

Dispongo del apropiado lugar fisico en las dependencias de la Clinica para mantener archivada confidencialmente
la informacién del protocolo.

Dicho lugar es

Se mantendrd una copia en

Tanto las fichas clinicas como la informacion del protocolo sélo podran ser revisadas por los profesionales a mi
cargo autorizados y que formen parte del Equipo Investigador del Estudio (némina adjunta).

Se resguardara absolutamente la identidad de los pacientes

Nombre Investigador/a
Responsable Firma RUT
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