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CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO
Dr./Dra. ……, Jefe/a del Servicio de ……. del Hospital ……,
HACE CONSTAR:

Que como responsable del Servicio arriba mencionado, conoce el estudio titulado: ………
Cuyo/ Investigador/a Principal del centro es el Dr./Dra. ……., 

Y acepta que el personal de su servicio colabore en la realización de este estudio interviniendo en la parte que corresponde a: 

Barcelona a …de ….de 202
Firmado:

Dr./Dra: …………………………
Jefe de Servicio


