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SPANISH OBSERVATIONAL STUDY OF DAPT AFTER ACS

red de investigacion cardiovascular

EXPRESION DE INTERES Y CARACTERISTICAS DE HOSPITALES CANDIDATOS A PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO SPARTA

Estaria interesado en participar en el estudio SPARTA contribuyendo con 50 pacientes con SCA consecutivos y
prospectivos:

ONo QOsSi O Necesitaria més informacién

Hospital: | |\ |

Nombre de la persona de contacto: |,

e-mail: [T S TN T T S T S TN S TN S TN N TN N T TN T T T T TN T T TN T T TN T TN Y T N T N
Cuvdad: v v v v v v v v v v v v v oaoaoaq oy Cédigopostal: |, 4 4
Tel. 1: [T I T TR N N R R | Telo2: |\ v\ 4 0 4 Tel.mévil: |, | v v v v 1
NUmero de camas del hospital: | | | | Pacientes dados de alta en Cardiologia en 2013: | | | |
Unidad Coronaria: ONo Osi

Unidad de Cuidados Intensivos: O No O Si
Laboratorio de hemodindmica: O 24 horas O Horario laboral O De guardia O No

Cirugia cardiaca: O 24 horas O Horario laboral O De guardia O No

Hospital universitario: ONo Osi

Otros investigadores en el hospital (maximo 3):

1. Nombreyapellidos: || | , | |  y v v v v v 0 0 vy

email: |y v v v v v v v vy g Teleg oy

2. Nombreyapellidos: 1 v 1 v 4 v v v 0 0000w

e-mail: e 1 1 1 0 1 1 ¥ 1 0 ¥ 1 0 3 & 0 1 & ¥ 1 & ¥ 1 | 1 | Tel.:l | I I N [ I N R |

3- Nombre Y Gpe”idOS: e 1 1 1 0 1 1 ¥ 1 0 3 1 0 1 1 v 1 1 v 1 0 1 & 4 1 1 ¥ 1 1 1 |

e-mail: =y v v o0 v v v v oy g Tele oy

En cumplimiento de lo que dispone el articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal
(LOPD) le informamos que los datos de carécter personal que nos proporcione serdn incorporados a un fichero estadistico y tratados de manera
confidencial en la FIMIM con fines de comunicacién con usted exclusivamente relacionados con la investigacién colaborativa.
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