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COMITE DE ETICA E INVESTIGACION - HOSPITAL SANTO TOMAS

Tipo de FORMULARIO Cod. CEI-F 5

Documento Uso del investigador Version 04
SOLICITUD PARA REVISION DE EXPEDIENTES Vigencia: 4 /2016
RESPETADOS
MIEMBROS

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL SANTO TOMAS

Solicitamos autorizacidn para la revision de expedientes en la seccion de Registros Médicos y Estadistica
del Hospital Santo Tomas con el fin de recabar informacion para el desarrollo de la investigacion con
titulo:

Ha realizarse en el periodo

Con la finalidad de (escribir la razén por la cual se propone realizar la investigacion):

Damos fe y garantia de que toda la informacion obtenida sera utilizada exclusivamente con propdsitos
estadisticos y de investigacion para el estudio aqui sefialado y se mantendrd en todo momento la
confidencialidad de los datos obtenidos y de los sujetos de la investigacion.

Cualquier uso indebido de esta informacion estd bajo responsabilidad Unica y exclusiva de los
investigadores aqui suscritos, por consiguiente relevamos de toda responsabilidad civica, penal y
administrativa al Hospital Santo Tomas y sus autoridades.

Declaramos que cumpliremos las normas y criterios vigentes del Cédigo Nacional de Etica y las que
indique el CEI del Hospital Santo Tomas.

Se entregara copia del documento final de este Estudio o Investigacion a la Coordinacion Institucional
de Docencia e Investigacion del HST, para contribuir con las aportaciones finales sefialadas, asi como
para los fines que la autoridad de esta institucion estime conveniente.

Dado en Panama, a los dias del Mes de de 20

Atentamente,

(Firma del Investigador principal) (Firma del Investigador)
Cédula: Cédula:

Autorizado por:

Presidente del Comité de Etica e Investigacion

cc: Lic. Idania Castro. Jefa de Registros Médicos y Estadisticos. HST

Coordinacién Institucional de Docen0|a Telefax: 507-5620, Tel. 5075600 Ext.186 — 420-422




