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Gentile collega, 

con la presente lettera desidero metterla al corrente che il Suo assistito, Sig./Sig.ra ______________________________________, affetto da ___________________________________, intende partecipare allo studio sperimentale/osservazionale dal titolo “_____________________________________________________________________________________” effettuato presso l’Istituto Auxologico Italiano.

(Inserire razionale) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Questa Ricerca si propone di  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prevede di (inserire quello che viene eseguito nello studio)__________________________________________________________________________________ e raccogliere dati clinici inerenti l’iter diagnostico e il trattamento del Suo paziente. 
Lo studio verrà condotto in accordo con le "Norme di Buona Pratica Clinica" definite a livello internazionale e nel rispetto dei principi etici stabiliti nella "Dichiarazione di Helsinki" ed è stato approvato dal Comitato Etico Territoriale LOMBARDIA 5.

Un nostro referente sarà disponibile per l’intera durata dello studio per rispondere a eventuali quesiti Suoi e/o del Suo assistito. 
1. Dr.						Tel. 
2. Dr.						Tel. 

Istituto Auxologico Italiano – Fondazione riconosciuta 
con DPR 6 Dicembre 1963, N.1883 - Iscr. Reg. Pers. Giur. Prefettura di Milano N. 194 
Sede legale: Via Lodovico Ariosto 13 - 20145 Milano 
C.F. e P.IVA 02703120150 - Tel. 02 61911 1 - Fax 02 61911 2480
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