[image: image1.png]% GENERALITAT

VALENCIANA
\\§ Conselleria de Sanitat



              [image: image2.jpg]DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA
ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA



                                                  

AUTORIZACION, IDONEIDAD DEL EQUIPO Y DE LAS INSTALACIONES
D. ---------------------------------------Jefe de servicio ---------------------
Título del estudio: ---------------------------------------------------------------------------------
Código de protocolo: ----------------------------------------------------------------------------
Centro: ----------------------------------------------------------------.
Hace constar:
Que ------------------------------------------------------- es el investigador principal de este estudio en el  centro arriba referenciado.
Que el investigador principal, así como el resto del equipo, reúne las características de competencia necesarias así como la metodología específica para que el estudio sea viable.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para la realización correcta y segura del estudio o proyecto.

Que habiendo sido evaluados los procedimientos a realizar en el centro las instalaciones son idóneas para la realización del estudio.

Que la realización del estudio no interfiere en el funcionamiento del servicio implicado ni de otros servicios.

Que autorizo la realización de este trabajo en el servicio ---------------------------.
Valencia,  de   de 2023
Fdo.: Dr.           


                        Fdo.: Dr.  
Jefe de servicio                                                        Investigador principal

Hospital………….
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