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¿Cuál es el objetivo del ensayo?

.........................................................................................................................

¿Cuánto durará el ensayo?

.........................................................................................................................

¿A qué me comprometo si decido participar?

.........................................................................................................................

¿Cuáles son los posibles beneficios que puedo obtener?¿Cuáles son los posibles beneficios que puedo obtener?

.........................................................................................................................

¿Cuáles son los riesgos?

.........................................................................................................................

¿A qué tipo de tratamientos, procedimientos y/o pruebas tendré que 
someterme durante el ensayo?

.........................................................................................................................

¿Podré tomar mi medicación habitual du¿Podré tomar mi medicación habitual durante el ensayo clínico?

.........................................................................................................................

¿Dónde recibiré atención médica?

.........................................................................................................................
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¿Quién será el responsable de mi tratamiento?

.........................................................................................................................

¿Cómo puede afectar el ensayo clínico a mi vida diaria?

.........................................................................................................................

¿Puedo hablar con otros pacientes que participen en el ensayo 
clínico?

..................................................................................................................................................................................................................................................

¿Tiene algún coste participar en el ensayo?

.........................................................................................................................

¿Tendré que considerar algún coste adicional mientras participo en 
el ensayo?

.........................................................................................................................

¿Puedo dejar el ensayo en cualquier momento?

..................................................................................................................................................................................................................................................
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