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FORMULARIO AP-IV

PRUEBAS DE LABORATORIO Y ANATOMO-PATOLÓGICAS

A UTILIZAR EN INVESTIGACIÓN biomédica 
(OBSERVACIONAL/GENÉTICA/PATROCINIO EXTERNO)
	Título del estudio:


	Nombre del investigador principal: 



	Desglose todos las pruebas de laboratorio y de patología (sangre, orina, fluidos corporales) que se realizarán con base en lo descrito en la propuesta de protocolo sometida a revisión. Esta lista debe incluir tanto las pruebas que se realizarán como cuidado de rutina del participante como aquellos estudios que se realizarán como propósito de la investigación.  

( No se realizarán pruebas de laboratorio para este estudio


	Nombre de la prueba
	Nombre del laboratorio donde se analizarán las pruebas (si el laboratorio no es parte de la CCSS, agregue la dirección y el teléfono)
	Número de veces por sujeto que el estudio requiere que se realice la prueba
	Número  total de participantes propuestos en el estudio
	Costo total presupuestado por prueba

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COSTO TOTAL PRESUPUESTADO PARA LAS PRUEBAS DE LABORATORIO  __________________

Las muestras obtenidas para esta investigación podrían transferirse a otros investigadores bajo el Acuerdo de Transferencia de Material Biológico (MTA).

SI (                                       NO (
Si respondió que sí, debe de adjuntar el Acuerdo de transferencia de muestras biológicas, firmado por las autoridades legales de las instituciones involucradas, por el investigador y la institución que envía, y por el investigador y la institución que recibe.
Certifico que este desglose es preciso con respecto al tipo, número y clasificación de todas las pruebas de laboratorio que se realizarán como parte de este estudio.
_____________________________  _________________  __________________    ____/____/____

           Nombre del investigador principal                           Cédula                                   Firma                                  Fech
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