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FORMULARI DE SOL·LICITUD DE DIPÒSIT I/O ADMISSIÓ D’UN PROJECTE O COL·LECCIÓ
	 Títol de projecte o col·lecció / expedient


	


	Investigador principal
	

	Nom i Cognoms  
	

	Càrrec

	

	Departament
	

	Institució
	

	Adreça
	

	Telèfon
	

	Correu electrònic
	

	Memòria Tècnica
	


	Resum del projecte / Justificació de la col·lecció (adjuntar memòria)

	

	Objectius específics realitzats o a realitzar amb les mostres biològiques

	

	Font de finançament

	


	Mostres

	Interès i finalitats de les mostres. Incloure casos representatius

	

	Nombre i tipus de mostres, origen i data d’obtenció (si és necessari, adjuntar taula informativa)

	

	Dades associades (si és necessari, adjuntar document)

	       Nom i cognoms                Edat              Gènere                 Diagnòstic                Numero de historia clínica

       Genètiques (especificar):

       Altres, especificar:

	Consentiment informat (adjuntar model)

	- Tipus de consentiment informat (CI): 

        Específic de projecte              Línia d’investigació             Genèric              Assistencial               
        No disposa
-Mostres amb CI (nº total casos/nº casos amb CI):     .....................................                                  
- En cas de tenir més d’un tipus de CI, indiqui la ratio nº total casos/nº casos amb CI a continuació:
Específic de projecte ...............   Línia d’investigació...............  Genèric............  Assistencial..............
No disposa.....................................
-En el cas de no disposar-ne:  Nº casos anteriors al 2007 ......    Nº Casos posteriors al 2007 ...........             
-En cas de no disposar-ne, possibilitats d’obtenció del CI:.................................................................
-Descripció de l’estat de salut del pacient:                                                   
-Defunció:               Desconegut                      No                   Sí, nº casos    .................................               
-Pacients en seguiment:               Desconegut              No                 Sí, nº casos.....................
Possibilitat de contacte:              Per carta                    Per telèfon                     No localitzable
Altres observacions:      

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Requisits


	Garanties de qualitat (indicar de què disposa)

	         Reglament intern de funcionament                    Protocols normalitzats de treball

         Certificat d’un Comitè d’Ètica                              Comunicat de la col·lecció al centre

         Inscripció del fitxer a la AEPD                               Registre en altres biobancs o entitats

	Mecanismes de bioseguretat i garanties de la traçabilitat

	

	Altres observacions (publicacions, altres dades d’interès)

	 


Signatura i data de l’IP:
Enviï el formulari complimentat adjuntant la memòria del projecte o justificació de la creació de la col·lecció, el certificat del CEIC en cas de projecte i model de Consentiment Informat a l’adreça epedrosab@igtp.cat o biobanc@igtp.cat i ens posarem en contacte amb vostè amb la màxima brevetat possible.
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