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Modelo de nota para reporte de evento adverso serio

Fecha

Dr./Dra.

Presidente del Comité Institucional de Bioética de la Investigacion
Universidad Tecnoldgica de Panama
Ciudad de Panama

Estimado Dr./Dra.

A continuacioén remitimos reporte de Evento Adverso Serio ocurrido localmente en el desarrollo del
estudio aprobado por el CIBio-UTP titulado

, con

N° de identificacion

Investigador Principal (IP):
Fecha del Evento Adverso Serio (dd/mm/aaaa):__ / /
Fecha de conocimiento del Evento por el IP (dd/mm/aaaa):_ /

Nombre del evento:

Sitio de la investigacion:

Teléfono del IP: correo-e del IP:

El evento adverso serio consistio en:
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Dispositivo / instrumento / farmaco utilizado en este estudio:

Sujeto N°: Sexo: Masculino
Edad del sujeto:

Evento relacionado con el estudio: SI NO
Evento ocurrid en nuestro sitio: Sl NO

El evento fue manejado de la siguiente forma:

Femenino

Por definir
Lugar

Siguiendo las normativas, enviamos este informe dentro de las 24 horas del conocimiento del Evento

Adverso Serio por el Investigador Principal.

Quedamos anuentes a brindar cualquier informacidn adicional que tenga a bien solicitar el CIBio-UTP.

Atentamente,

Investigador Principal

2de?2



