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CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE


LETTERA DI 
DOMANDA DI VALUTAZIONE CASE REPORT 
Al Comitato Etico Pediatrico (CEP) - Regione Toscana
A.O.U. Meyer V.le Pieraccini 24, 

50139 Firenze

Tel: 055/5662386
E-mail: comitato.etico@meyer.it
Oggetto: Richiesta di valutazione Case Report 
	Titolo

	Il titolo dovrebbe far riferimento al caso studiato/condizione in caso

	Codice Protocollo
	

	Versione e data
	

	Medico Referente: 
	Indicare nome, affiliazione, contatti


Il Sottoscritto ……………………………………….., in qualità di Medico Richiedente, chiede la valutazione del Case Report in oggetto. 
A tal fine dichiara che:
· La richiesta non è stata ancora inviata alle Riviste Scientifiche per la pubblicazione
· Il paziente è stato informato e ha rilasciato il suo consenso alla pubblicazione in forma anonima
BREVE DESCRIZIONE DEL CASO
· Descrivere lo stato dell’arte dell’argomento oggetto del caso ed il razionale per la conduzione dello caso stesso, con riferimenti bibliografici. Sottolineare ciò che è già noto sull’argomento e la novità che ha introdotto.

· Descrivere il setting, il periodo di arruolamento, la durata del follow-up ed altre informazioni necessarie per consentire la contestualizzazione del caso.

· Informazioni demografiche, tipo o severità di malattia, comorbidità, trattamento precedente o concomitante, procedure diagnostiche e terapeutiche effettuate.

· Indicare lo stato di salute attuale del soggetto oggetto del caso e se sono previste ulteriori procedure per il futuro.
Ogni comunicazione dovrà essere inviata al seguente indirizzo:

Nome e Cognome
Società o Istituto
Via o Piazza
CAP, Città
Telefono
e-mail
In fede

Data_______________
Firma _______________________
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