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Este documento es propiedad del BioBanco HGM. Queda prohibida su copia sin autorización expresa.
	1.  Datos del proyecto en el que se van a emplear las muestras

	Título del proyecto para el que se van a utilizar las muestras:

	Tipo de proyecto:

       |_| Público                        |_|Privado                        |_|Nacional                        |_|Internacional

	Código del proyecto:

	Fecha de inicio:

	Fecha de fin:

	En el caso de proyectos internacionales indicar los países participantes:

	¿Es un ensayo clínico?:

	Financiación concedida (euros):

	Organismo/Entidad/Empresa financiador/a:

	Investigador principal:

	Cargo e institución del investigador principal:

	Personal participante en el proyecto:

	Resumen del proyecto:



























	Hipótesis del estudio:























	Objetivos principales del estudio:














	2.  Muestras/colección a gestionar

	Régimen en el que se depositan las muestras en el Biobanco HGM:

|_|Proyecto (las muestras únicamente se pueden emplear en un proyecto de investigación concreto y sólo podrán ser usadas por el investigador o el grupo de investigación que recopila el material biológico)

|_|Colección (las muestras únicamente se pueden emplear en una línea de investigación concreta y sólo podrán ser usadas por el investigador o el grupo de investigación que recopila el material biológico)

|_|Biobanco (las muestras podrán emplearse en cualquier proyecto de investigación y se podrán ceder a cualquier investigador que las solicite, previa aprobación de los comités correspondientes)


	Criterios de selección de pacientes (criterio de inclusión-exclusión):







	Número de pacientes que se requiere para el estudio:


	Centros/hospitales que participarán en la recogida y envío de muestras al Biobanco HGM:








	Número de muestras que se enviarán por donante y periodicidad del envío de muestras:







	Número de pacientes que se incluirán al año en el proyecto:

	Tipo de muestras que se depositarán en el Biobanco HGM:

|_|Sangre EDTA        |_|Sangre Heparina        |_|Sangre Citrato        |_| Sangre sin anticoagulante


|_| Tejido. Especificar: .................................................


|_| Orina     


|_|  Otros. Especificar: ................................................................................................................................... 

  

	Tipo de tubo/recipiente en el que se enviará la muestra:






	Volumen/cantidad/tamaño de las muestras (indicar valores máximos y mínimos):









	3.  Servicio solicitados

	|_| Elaboración de documentación (consentimientos y asentimientos informados, acuerdo de depósito...)

|_| Registro de datos asociados a las muestras

|_|Procesamiento de muestras. Especificar procesamiento solicitado...........................................................

|_|Preservación de muestras.  Especificar método de preservación requerido..............................................

|_|Centralización de muestras

|_|Gestión de la cesión de muestras

|_|Asesoramiento científico

|_|Otros. Especificar ....................................................................................................................................



	Tiempo que permanecerán las muestras almacenadas en el Biobanco HGM:





	Otros datos de interés referidos a los servicios solicitados:






	Tipo de viales a almacenar por muestra/ donación (plasma, células…)

	Cantidad a almacenar en cada vial (µl, tamaño, millones de células…)
	Número de viales a almacenar de cada tipo por muestra/donación

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	4.  Privacidad de los donantes

	¿Se van a recoger y registrar datos clínicos de los donantes?

            |_|  Si                         |_| No


	Titular de la base de datos en la que se recopilará información clínica de los donantes:

	Responsable de la base de datos y personal que tiene acceso a ella:

	Ubicación de la base de datos:

	¿Está registrada la base de datos en la Agencia Española de Protección de Datos?

             |_|  Si                         |_| No

	5.  Otras aclaraciones

	














	6.  Fecha de envío de la solicitud al Biobanco HGM

	






¿El proyecto ha pasado el Comité de Ética de la Investigación Clínica?     

|_|  Si                          |_| No
                                                                                                             
 ¿Todos los objetivos incluidos en esta solicitud han sido aprobados por un Comité de Ética de la Investigación Clínica?
[bookmark: Casilla13]              |_|  Si                          |_| No 


	7.  Firma de los investigadores

	Coordinador

	Nombre y apellidos:


……………………………………….

	Centro de trabajo:


……………………………………….

	
Firma:


……………………………………….



	Investigador responsable de otros centros*

	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….


	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….


	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….


	
Nombre y apellidos




……………………………………….

	
Centro de trabajo




……………………………………….

	
Firma




……………………………………….





* Un investigador responsable por centro
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