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Núm. codi CEIC:      

Nom IP:      
ANNEX 1 AL FULL DE SOL·LICITUD PER ASSAIGS CLÍNICS AMB MEDICAMENTS

Nota: per altres tipus d’estudis s’ha d’emplenar l’annex 2

El promotor aporta la medicació durant tot el període de l’estudi (tot i que es comercialitzi abans)? (signatura obligatòria Servei de Farmàcia1)
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

En cas negatiu:

· És medicació aprovada pel CFT per la indicació de l’estudi? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· És de prescripció amb recepta? (finançament del CatSalut) 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Implicacions quant a la càrrega assistencial:

En cas afirmatiu, cal signatura de conformitat del Director del Servei corresponent2)

· Visites extraordinàries del facultatiu
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Procediments extraordinaris d’infermeria
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Modificació llista d’espera per aquest procés
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Allargament d’estades o generació d’ingressos
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Proves extraordinàries (diferència amb l’assistència habitual)
(En cas afirmatiu, cal signatura de conformitat del Director del Servei corresponent2)

· Laboratori
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Radiologia
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Altres:      
Implicacions econòmiques (Adjunteu memòria econòmica on constin les condicions acordades)
· Hi ha pagament per part del promotor a l’IP?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

· Hi ha pagament a serveis implicats en l’estudi:?

· Laboratori
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 N/A

· Radiologia
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 N/A

· Altres:      
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 N/A

Signatures 
Nom________________________
Investigador principal 

Nom________________________

Dra. Maria Queralt Gorgas1
Canon Farmàcia:
 FORMCHECKBOX 
 5%
 FORMCHECKBOX 
 10%
 FORMCHECKBOX 
 15%
 FORMCHECKBOX 
 Altres:       
Nom________________________
Nom________________________
Director del Servei implicat2

Director del Servei Implicat2
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