“Colitis isquémica en España”
Consentimiento informado
Paciente:  ………………………………………………………………………………………………………….
Fecha de nacimiento: …………………………….  

Número del paciente ………………………………

Por la presente declaro que me han sido explicados los objetivos, las características y el motivo del estudio, por el Dr…………………………………………….

He podido preguntar, acerca del estudio, todas las dudas que he tenido. Además, se me ha proporcionado información por escrito y he tenido tiempo suficiente para tomar mi decisión.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio y sé que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, y sin que ello repercuta en mis cuidados médicos futuros.

Consiente en que el equipo nacional que se encarga de esta investigación tenga acceso a mis datos, que serán absolutamente confidenciales. Estos datos podrán ser incluídos, de forma anónima, en las publicaciones que se deriven del estudio.

El investigador                                        El paciente

………………………………………………..                 …………………………………………………….

(lugar y fecha)                                        (lugar y fecha)

…………………………………………                        …………………………………………………….

             (firma)                                                      (firma)
