Comision Asesora en Investigaciones Biomédicas en Seres Humanos
(CAIBSH) Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén

ANEXO Il Formulario de Solicitud de Registro

REGISTRO DE COMITES DE ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD

N° DE REGISTRO

Deberan ser registrados todos los Comités de Etica en Investigacién en Salud acreditados por la CAIBSH.

Datos del Comité

Nombre:
Direccion:
Teléfono: Fax:
Mail:
Datos de la Institucion o Area de Gestion Publica
Nombre :
Director de la Institucién/Area de Gestidn Publica:
Direccion:
Teléfono: Fax:
Mail:
Miembros que componen actualmente el Comité
. ., Fecha de Funcién dentro Firma
Nombre y Apellido Profesidn - .
nacimiento del Comité
Reuniones del comité
Dia: | Hora:
Periodicidad:

Lugar de reunion:




Atencion al publico

Nombre de secretaria/o:

Dias: | Horario:

Datos Historicos

Fecha de creacion:

Fecha de primera reunion:

N° de protocolos analizados: N° de protocolos activos:

N° de protocolos rechazados: N° de protocolos aprobados:

Listado de miembros consultores del comité

Nombre Profesién Funcién en Comité Desde

Hasta

El Comité cuenta con

Propio Compartido

No

Libro de actas

Reglamentacion interna

Teléfono

Fax

Computadora

Acceso a Internet

Armario para protocolo con seguridad

Armario para EAS con seguridad

Oficina

Sala de reunidn

Area de dependencia administrativa del CEIS

Nombre del Area:

Nombre y Apellido

Profesidn Funcién dentro del Area
del responsable

Firma

éCuenta con programa de educacién permanente? SI[_] NO [] ¢Cual?:

FIRMA Y ACLARACION

COORDINADOR DEL CEIS FECHA







