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ANEXO XXII EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

(Análisis genéticos y muestras biológicas)
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MEMORIA ECONÓMICA- UTILIZACIÓN DE RECURSOS

Título: 
El fin de este documento es disponer de la información necesaria para garantizar un uso adecuado y eficiente de los recursos tales como tiempo de los profesionales, aparataje y dispositivos, pruebas complementarias,… que son necesarios para desarrollar el proyecto. Indique si forman parte de los que se utilizan en la práctica clínica habitual del servicio en que lo va a desarrollar o si precisa de recursos y pruebas diagnósticas adicionales. Marque lo que proceda:

Uso de recursos:

	
	SI
	NO

	Dispone de financiación específica para el desarrollo del proyecto

Especifique la fuente de financiación:


	
	

	En caso afirmativo indique la cantidad y la procedencia de los fondos:

	¿Requiere colaboración de personal del Servicio para el desarrollo del Proyecto de Investigación?
	
	

	En caso afirmativo indique el nombre y su función o actividad en el desarrollo del proyecto:


	¿Requiere participación del personal de otros Servicios para el desarrollo del Proyecto de Investigación?
	
	

	En caso afirmativo indique el nombre y su función o actividad en el desarrollo del proyecto:


	¿Requiere sólo pruebas diagnósticas utilizadas en la práctica clínica habitual? 
	
	

	¿Requiere pruebas diagnósticas adicionales a las de la práctica clínica habitual realizadas en el propio servicio?
	
	

	En caso afirmativo indique cuáles y haga constar la aceptación expresa del jefe del servicio o unidad



	¿Requiere pruebas diagnósticas adicionales a las de la práctica clínica habitual realizadas en otros servicios?
	
	

	En caso afirmativo indique cuáles y haga constar la aceptación expresa del jefe del servicio o unidad:



Valoración coste pruebas diagnósticas adicionales a la práctica asistencial:

	Prueba
	Coste unitario
	Nº pruebas
	Coste total

	
	
	
	

	
	
	
	


Conformidad de los responsables de los servicios implicados:

	Firma
Nombre:
	Firma
Nombre:


Conformidad de la Dirección/responsable del centro en que se desarrollará el proyecto (sólo es necesaria en caso de utilización de recursos adicionales):

	Firma
Nombre:



Los datos relativos al proyecto e investigador serán incorporados a un fichero cuyo responsable es el IACS y que cumple con las garantías de la LO 15/99 de protección de datos de carácter personal. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición debe dirigirse a: IACS, Avda San Juan Bosco, 13. 50009 Zaragoza.

