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Anexo 12. Revocacion del Consentimiento Informado del Paciente incluido
en el Registro de TPC

Titulo del estudio: Registro Espafiol de Trastornos Plaquetarios Congénitos

Cdédigo de protocolo: RETPLAC (v3, sustituye a version 2.0 de 24/02/2022)

Promotor: Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias/Instituto Murciano de
Investigaciones Biomédica (FFIS/IMIB)

| £+ TN (Nombre del paciente)
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(Si procede, nombre y firma del progenitor o representante Legal del paciente)

Revoco el consentimiento prestado en su dia para mi participacion en el Proyecto
titulado “Registro Espafiol de Trastornos Plaquetarios Congénitos)” (Cédigo RETPLAC)
Revoco el consentimiento prestado en su dia para almacenamiento de mis muestras
bioldgica en el biobanco asociado al registro RETPLAC

He hablado con . ... Firma: ..ccvvvceeceeceecene
(nombre del investigador) (Firma del investigador)
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