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ANEXO 4.10

REQUISITOS PARA VALORACION DE SOLICITUD DE CESION DE MUESTRAS DEL

N —

>

BIOBANCO IdiPAZ

Documentacion requerida se debe remitir a la Secretaria Técnica por correo electréonico
sin plazos establecidos:

Solicitud de muestras del 1P al Biobanco

Dictamen favorable del Comité de Ftica de Investigacién que aprobé el Proyecto de
Investigacion.

Protocolo del estudio

Informe Técnico y de disponibilidad de muestras del Biobanco 1diPAZ firmado por el
Director Cientifico del Biobanco IdiPAZ.

Dictamen favorable del Comité Cientifico externo del Biobanco IdiPAZ.

Modelo de Acuerdo de Cesion de muestras del Biobanco IdiPAZ y el responsable de la
Investigacion.

Secretarfa Técnica CEIm HOSPITAL la Paz
Pasco de la Castellana, 261; Planta 8* Hospital General
28046 Madrid
Tel: 91 727 74 13

Cotreo electrénico: sol.gracia@salud.madrid.org; maribel.arribas@salud.madrid.org;
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