
HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Lugar y fecha:  Corrientes, ……de …………...….. de 201…….
Lo invitamos a participar de un estudio de investigación denominado: ……………….…………
Este estudio nos permitirá conocer sobre….. (explicar muy brevemente y en palabras sencillas los propósitos del estudio)
Su participación en el mismo es Voluntaria y Anónima. Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales, en ningún lugar figurará su nombre ni su apellido, sino un solamente un código numérico. No es obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD. PUEDE NO ACEPTAR participar del  mismo. Podrá retirarse de la investigación en cualquier momento sin dar ninguna explicación.
¿Quiénes podrán participar de este estudio?

Participarán de este estudio aquellas personas con..…… (explicar qué condiciones debe presentar el paciente para poder ser incluido en el estudio)  

Su participación consistirá en……. (explicar que se solicitará que realice, cuanto tiempo le demandará)
Al participar en esta investigación tendrá …..(explicar los riesgos y beneficios que tendrá al participar)

Los resultados del trabajo serán publicados y presentados en congresos científicos de………. (Ej: Medicina)
Si  hay algún aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor información no dude en comunicarse con el Lic/Dr ……………………………., al Tel Nº ………… (o bien se puede poner la dirección o el correo electrónico) 
 
 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado más arriba,   y autorizo a que se utilicen los datos que brindo  y me comprometo a colaborar en responder las preguntas que se me realice.

Firma del paciente (o participante)……………………… Aclaración………………………..DNI…………….

Firma del testigo…. …………………………  Aclaración………………………..DNI…………………….…….

Firma del investigador………………………  Aclaración………………………..DNI……………….………….

