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ACEPTACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO

“PREVALENCIA DE INCIDENTES Y ACONTECIMIENTOS ADVERSOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTENSIVA”
Acepto participar en el estudio “Prevalencia de Incidentes y ACONTECIMIENTOS Adversos en los Servicios de Medicina Intensiva” comprometiéndome a la recogida de los datos requeridos y a su envío a la Coordinación General en los plazos establecidos.
Así mismo manifiesto que el Jefe de Servicio tiene conocimiento del estudio y acepta la participación del Servicio en el mismo.

	Nombre y Apellidos del Investigador Principal (Médico)



	Nombre y Apellidos del Investigador Principal (DUE)



	Hospital



	Dirección 



	Población



	Provincia


	Código Postal



	e-mail de contacto



	Teléfonos



	Fecha de solicitud


	Nombre y Apellidos del Jefe de Servicio




Remitir por correo electrónico a: jalvarez.hflr@salud.madrid.org
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