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Instituto Costarricense de Investigaciones Clínicas                Comité Ético Científico

Reporte  de eventos adversos no serios no relacionados (EAnSnR)
Debe presentarse el original al CEC en los primeros diez días de cada mes 

(Favor completar la siguiente información a máquina o computadora)

	INFORMACION GENERAL DEL PROTOCOLO

	1. N° del Estudio del CEC-ICIC:

	2. N° de Protocolo del Patrocinador:


	3. Nombre del Investigador principal:

	INFORMACION DE EVENTOS ADVERSOS NO SERIOS NO RELACIONADOS (EAnSnR)

	4. ( No se presentaron EAnSnR durante el mes de ___________________del ______________.


	5. ( Si se presentaron los siguientes EAnSnR durante el mes de _______________del ___________.  Detalles:


	Iniciales del participante
	N° del participante
	Fecha inicio   EAnSnR
	Fecha  conocido por IP
	Descripción del Evento
	Fecha solución del evento
	Hubo complicaciones? Explique

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6. Comentarios adicionales:




	7. Nombre y firma autorizada:
	8. Fecha:
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