anmat

de M OI.:
Almentas v Tecnologio Médica

0004

"2017 - ANC DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Solicitud de constancia de la vigencia de la autorizacién para la
importacién/exportacién de muestras biolégicas vinculadas a
estudios clinicos farmacolégicos

Nombre o razén social

 Datos del patrocinador y del estudio

Direccion

‘~

Teléfono/Fax

Nombre del
representante o
apoderado del
patrocinador

Direccién

Teléfono/Fax

Correo electrénico

Nombre de la OIC

Direccién

Teléfono/Fax

Titulo completo del
estudio

Disposicion
autorizante

Numero de sujetos en
tratamiento
discriminado por
centros

Tipo de muestra a
importar/exportar

Domicilio de
origen/destino de las
muestras
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Solicitud de exportacién / importaciéon de muestras bioldgicas
vinculadas a estudios de farmacologia clinica

De mi mayor consideracion:

En mi cardcter de Director Técnico /
Apoderado solicito se autorice la exportacion / importacion (tachar lo que no
corresponda) de las muestras bioldgicas que se detallan a continuacion:

Para estudios que se realizan en Argentina:
1- Patrocinador autorizado para realizar el Estudio Clinico Farmacoldgico:

2- Numero de Disposicién Autorizante del Estudio Clinico:
3- Firma exportadora/importadora habilitada:
Para estudios que se realizan fuera del pais:

4- Debe adjuntarse una copia autenticada de la designacién como
laboratorio de analisis clinicos del estudio clinico en el pais de origen del
envio

5- Pais de procedencia de las muestras:

Para todas las solicitudes:

6- Detalle/descripcion de las muestras:

7- Cantidad de unidades:

8- Lugar de destino de las muestras:

9- Numero del Documento de Transporte:

Dejo constancia que la informacion presentada reviste caracter de Declaracion
Jurada.
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Firma y sello del Director Técnico/Apoderado
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