Preseleccion

TRAYECTORIA S :
Conversacion inicial por teléfono

DEL PACIENTE @ 0 en clinica con algun miembro
Nuest :  si . del equipo de Accellacare para

estro e o esta siempre .

- s i . hablar sobre el estudio clinico.
disponible para guiarte en .
v

cada paso de tu participacion.
. « + » Consentimiento informado

Screening o Seleccién ( s ﬂ Revision y firma del formulario
V) aue explica derechos

especificos de los participantes

—| Un miembro del equipo de
_\/ Accellacare determinara

y detalles del estudio.

. si el paciente cumple con

los requisitos del estudio

establecidos en el protocolo.
v

Inscripcion/Aleatorizacion

*

A 4
Visitas a clinica

Al participante se le
asignara un tratamiento.

(® El participante atendera
visitas clinicas requeridas
e indicadas en el

L]

L4 .

. protocolo para monitorear

[ ] . .

. su salud. Asimismo,

. recibira compensacion

. .

or su tiempo y traslado.

v p poy

Fin de la participacion

@ Las visitas y tratamientos
asignados llegan a su fin.




