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	FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO PARA CONTROLES 


Estimado participante, estimados padres
Se les está solicitando la provisión de una muestra de sangre de 3-5 ml (aproximadamente una cucharadita de te) para ser utilizada como control “sano” en un estudio de investigación llamado estudio PARC-ITP.

Su sangre posiblemente ayudará a detectar variantes genéticas que pueden jugar un rol en el trastorno autoinmune denominado “púrpura trombocitopénica idiopática”. La toma de la muestra de sangre será parte de una extracción de rutina durante su preparación para anestesia o cirugía, por lo que no hay necesidad de realizar una extracción exclusivamente para este estudio.

El consentimiento para una muestra de sangre es voluntario y no tendrá influencia sobre su tratamiento médico. Si usted no desea proveer la muestra de sangre, puede hacerlo sin dar ninguna razón.

Debido a que es improbable que los resultados individuales de los participantes sean comprensibles por si mismos, esta información no será devuelta al médico o al paciente.

Si desea realizar algunas preguntas, por favor diríjase a su médico tratante.

Formulario de Consentimiento
	Nombre y Apellido del médico:
	

	Nombre de la Institución:
	

	
	

	
	


	Confirmo que he leído y comprendido la información arriba expuesta y estoy de acuerdo en donar una muestra de sangre de al menos 3 ml.


	Nombre y Apellido
	

	
	

	

	Fecha y firma del paciente o representante legal

	
	

	Fecha y firma del investigador
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