LOGO INSTITUCIÓN

CONFORMIDAD DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO
El Dr. XXXXX Director de centro del XXXXXX, y vista la autorización del Comité de Ética de la Investigación.
C E R T I F I C A

Que conoce la propuesta realizada por el promotor «Fundación Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pujol», para que sea realizado en este Centro el ensayo clínico titulado: 
“Estudio Res-COVID: Balón resucitador automatizado mecanizado como alternativa a la comprensión manual para la VMI de pacientes críticos en situación de alarma. Protocolo de uso compasivo” 
y que será realizado por el Dr./la Dra. «NOMBRE_APELLIDO» del Servicio de «SERVICIO» como investigador/a principal con número de colegiado/a XXX.
Que acepta la realización de dicho estudio en este Centro.

Lo que firma en xxxxxxx a XXXXXXX
Dr.  XXXX

