\

CENTRO CONSENTIMENTO INFORMADO

HOSPITALAR
LEIRTIA

“COMO DETETAR PRECOCEMENTE UMA DEISCENCIA ANASTOMOTICA
COLORECTAL: UTILIDADE DE CRITERIOS CLINICOS E BIOMARCADORES.”

Compreendi a informagao que me foi prestada pelo Dr.

respeitante ao estudo de “Como detetar precocemente uma deiscéncia anastomética

colorectal: utilidade de critérios clinicos e biomarcadores.”

Confirmo que fui informado de que:

a. A minha participagdao ou do meu representado é voluntaria e a minha recusa nao
tera influéncia na forma de tratamento futura.

b. Ao participar serao recolhidos dados sobre mim ou sobre o meu representado,
nomeadamente sobre doengas no passado e estado de salde atual.

c. Sera necessario colher amostras de sangue para ajuda no despiste da deiscéncia
da anastomose intestinal.

d. Osresultados, incluindo entre outros dados, a idade, o sexo, e as minhas doencas
atuais ou passadas, serdo utilizados de forma completamente andnima e sem
fazerem referéncia aos meus dados pessoais (ou do meu representado).

e. Naeventualidade da apresentacdo e da publicacdo dos resultados deste projeto,
serd garantida a confidencialidade da minha identidade (ou do meu
representado).
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Assim, declaro a minha vontade em participar voluntariamente neste
estudo. Concordo com a utilizacdo dos meus registos clinicos, ou do
meu representado tal como acima descrito.

Nome do Doente (em letra de imprensa)

Nome do Representante Legal (se aplicavel, em letra de imprensa)

—/___J20__
Assinatura do Doente Data

_/___J20___
Assinatura do Representante Legal Data

(se aplicavel)

O doente foi por mim informado sobre a natureza e objetivo deste
estudo.

Nome do Médico (em letra de imprensa)

—/__J20___

Assinatura do Médico Data




