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1% Junta de
Castilla y Ledn FECHA:
Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud 10/06/2023

DIRECCION GENERAL DE PLANIEICACION SANITARIA, INVESTIGACION E
INNOVACIOn. DIRECCION GENERAL DE SALUD DIGITAL

ANEXO 1. SOLICITUD DE INFORMACION CLINICA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI/NIE
Categoria profesional Centro al que pertenece
Direccion de correo electronico para notificaciones Teléfono para notificaciones

DATOS DEL PROMOTOR DEL ESTUDIO

Nombre y apellidos o Razdn Social

Correo electronico Teléfono

DATOS DE LA INVESTIGACION

Cadigo del Proyecto Titulo del Proyecto Tipo de Estudio
Prospectivo
[ Retrospectivo
[ JTransversal
- Objetivos

- Ambito del estudio

- Fechas previstas de inicio y fin

- Tamafio muestral

- Criterios de inclusidn y exclusidén de los pacientes
- Resumen del material y métodos del estudio

- Datos o Variables solicitadas, asi como codigos de diagndstico/procedimiento si se dispone de los
mismos. Sistemas de informacion y apartados de estos sistemas donde se registra habitualmente
esta informacion

DOCUMENTACION APORTADA

[] Dictamen de aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién

O Declaracidon responsable de confidencialidad, no reidentificaciéon y de no cesién de los
datos a terceros

O Evaluacion de Impacto en Proteccién de Datos, si procede

El/la abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacion adjunta y SOLICITA la informacién sanitaria para
llevar a cabo la investigacion.

Investigador Principal VOBO Direccién Gerencia

Fdo.: Fdo.:




	Centro a: 
	DNINIECentro a que pertenece: 
	Direcc ón de correo electrónico para not f cac ones: 
	Nombre y apellidos o Razón Soc a: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono: 
	Código de Proyecto: 
	T tu o de Proyecto: 
	Dictamen de aprobación del Comité de Ética de la Investigación: Off
	Declaración responsable de confidencialidad no reidentificación y de no cesión de los: Off
	undefined: Off
	DNINIE: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	nombre: 
	Te éfono: 


