Parere Comitato Etico (CE)

Carta intestata Comitato Etico

	Promotore dello Studio
	

	Titolo Studio
	

	Codice Protocollo
	

	Responsabile dello studio * 
	

	Centro Clinico*
	

	Numero progressivo affidato dal CE
	


*nel caso di valutazione di uno studio monocentrico
In riferimento alla richiesta di valutazione dello studio in oggetto, si trasmettono le decisioni del Comitato Etico riunitosi in data________________.

Il Comitato Etico 
ha esaminato lo studio sottomesso a codesto Comitato, e in particolare la seguente documentazione:
Elenco Documentazione:

· NOME DOCUMENTO – Versione XX del GG/MM/AAAA

· …..

· ……

Data arrivo documentazione completa: _____________________

IL CE HA ESPRESSO IL SEGUENTE PARERE:
 FORMCHECKBOX 
 Approvato  FORMCHECKBOX 
 Non Approvato  FORMCHECKBOX 
 Approvato a condizione  FORMCHECKBOX 
 Sospeso in attesa di Chiarimenti

   FORMCHECKBOX 
 All’unanimità
        FORMCHECKBOX 
 a maggioranza
 FORMCHECKBOX 
 astensioni Nr. …. membri
Note/richieste: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Parere è valido per i seguenti Centri Clinici:

	Nome Centro
	Nome Unità Operativa
	Nome Sperimentatore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I componenti del Comitato Etico dichiarano di astenersi dal pronunciarsi su quelle sperimentazioni per le quali possa sussistere un conflitto di interessi di tipo diretto o indiretto.

Componenti del Comitato Etico presenti alla discussione:

· __________
· __________

Componenti del Comitato Etico assenti:
· ___________
· __________

Componenti del Comitato Etico che si sono astenuti:
· __________

· __________

Luogo, data
Firma Presidente del CE o Delegato
1
2
Documento firmato digitalmente e archiviato nel rispetto della normativa vigente

