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FORMULARIO PARA EL DETALLE DEL PRODUCTO DE INVESTIGACIÓN  (DISPOSITIVOS MÉDICOS) Y/O SUMINISTROS A UTILIZAR EN EL ENSAYO CLÍNICO
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DATOS GENERALES
	Patrocinador:


OIC:

	Datos del Patrocinador/OIC:


Dirección de la empresa:

	Teléfonos:

	Correo electrónico

	Título del ensayo:

	Código del protocolo:                                 Fase de estudio:                              Duración de estudio:

	Centros de Investigación Clínica donde se ejecutará el estudio y sus Investigadores Principales:



INFORMACIÓN DEL PRODUCTO DE INVESTIGACIÓN 
	Nombre del Producto de Investigación (dispositivo médico)
	Presentación
	Fabricante
	 Número del Riesgo Sanitario (si aplica)
	Importador
	# de Lote
	Principio activo (si aplica)
	Vida útil
	Total( a ser utilizado en el EC)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



INFORMACIÓN DE SUMINISTROS
	Nombre 
	Presentación
	Fabricante
	# de Lote
	Vida útil
	Total
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