____________________, lì ……………

Spett.le

Comitato Etico

ASL AVEZZANO/SULMONA/l’AQUILA
segreteriascientifica
Con la presente si richiede, con procedura d’urgenza (eventuale), l’approvazione per l’uso compassionevole di ……………………….…….. (già approvato nella seduta del ……..) per il paziente X-Y (…/../….) affetto da …………………………..

 

Si allega la seguente documentazione:

 Protocollo 

 Foglio informativo e Consenso

 Investigators Brochure 

 SAE report form

 Relazione clinica paz. 

 Dichiarazione di assunzione di responsabilità del Dr. …….

 Disponibilità fornitura farmaco 

 Disponibilità fornitura farmaco per paz. X-Y 

 CV Dr. ……………………………….

 Copertura assicurativa

In data odierna è stato spedito tramite posta il documento cartaceo, firmato dal Dr…………..………., di notifica di presentazione al CE della ASL Avezzano/Sulmona/L’Aquila del protocollo per l’uso terapeutico di ……………………… per il paziente X-Y (../../….) al Dr. Carlo Tomino, Ministero della Salute.

Distinti saluti.

Firma

