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Carta de Cierre de Estudio Clínico Observacional
Santiago, (fecha).
Sra.
E.U. Maritza FUENZALIDA Méndez 

Presidenta 
Comité de Ética Científica

A través de la presente, comunico a Ud. del término del Estudio (NOMBRE DEL ESTUDIO) efectuado bajo mi conducción en el Hospital Clínico de la Fuerza Aérea de Chile

· X pacientes firmaron su Consentimiento Informado.

· X pacientes fueron incluidos en el estudio.

· X casos de desviación de protocolo (listado de número de caso, fecha y en qué consistió). 

· Se observaron X eventos adversos, de los cuáles X fueron eventos adversos serios (adjuntar listado con número de paciente, fecha, en qué consistió y qué medidas fueron tomadas)
Desde el punto de vista financiero, este proyecto no tenía financiamiento ni convenio, no se realizaron prestaciones clínicas ni existe Overhead asociado a él.

Respecto de sus resultados, haremos llegar a Ud. información sobre publicaciones o presentaciones a eventos científicos cuando los hubiere.

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE
CARGO

SERVICIO

Distribución: 

1. SOME

2. Dir. Médica 
3. DID
4. CEC
