UNC
REGISTRO DE SALUD

University Cancer
Research Fund

Sitiene preguntas sobre el Registro de Salud
de UNC comuniquese con:

Asistente de proyecto
Correo electronico: unchealthregistry@med.unc.edu
teléfono: 1-877-783-2358
fax: 919-843-2439

www.unchealthregistry.org

El propodsito del Registro es entender mejor las causas

- de enfermedades tales como el cancer, que afectan a
”Tl UNC muchos norcarolinenses. Nuestra meta es llevar a cabo
.::=§_-.— LINEBERGER investigaciones que nos permitan encontrar mejores trat-

amientos para las enfermedades, ayudar a las personas

UNC Lineberger Comprehensive Cancer Center con problemas de salud a vivir mejor y, finalmente,

School of Medicine, CB 7295 encontrar maneras de prevenir las enfermedades.
University of North Carolina at Chapel Hill
450 West Drive
Chapel Hill, NC 27599-7295

El girasol es el simbolo del Registro de Salud de UNC.
El girasol se conoce como una de las flores mds felices del mundo y I IlI

significalealtadylongevidad. - LINEBERGER

Numero de protocolo IRB del estudio: 090605




¢Quién puede participar
en este estudio cientifico?
* Participantes que tengan

por lo menos 18 afios de
edad

+ Participantes que tienen
cita en UNC Health Care
o en uno de los hospitales

¢ Cuestaalgoparticiparen

de [_H_\IC esta estudio cientifico?
* Participantes que hablan No hay costo para usted
inglés o espaiiol

por participar en esta
investigacion, fueradel
tiempo que le dedique.
ElRegistro de Salud de UNC esta tomando todos los
pasos posibles para mantener la seguridad de sus datos.
Cuando ingresamos sus datos en nuestra base de datos,
reemplazamos su nombre por un nimero. El vinculo

entre sus datos y este niimero es secreto.Todos los datos
se almacenan en bases de datos protegidas por contrasefia.
Sélo un reducido nimero de empleados del Registro
tiene acceso a la base de datos. Usted no sera identificado

¢Seledaraalgo por
participar en este estudio
cientifico?

No.No se le dara ninguna
compensacion por participar
en este estudio cientifico.

en ningtin informe o publicacidn sobre esta investigacion. ¢Cuantas personas ¢Quepasasitiene
participaranen este preguntas sobre sus
estudio cientifico? derechos como sujeto de

investigacion?
Puede comunicarse con
la Junta de Revision

Institucional llamando
al 919-363-3113 o

Usted sera uno de
aproximadamente 10,000
adultos que participaran

* Permitir que los investigadores extraigan .
en este estudio de

informacion de sus registros médicos

_ investigacion. 7 ]
* Responder una encuesta una vez al afio escribiendo un mensaje de
* Dar una pequefia muestra de sangre o de células correo electronico a IRB_
de la mejilla, que se guardara en el biobanco del subjects@unc.edu

Registro

¢ Permitir que se almacenen los tejidos que queden
después de que se le haga una biopsia o una
cirugia

* Permitir que los investigadores se comuniquen con
usted para invitarlo a participar en otros estudios
de investigacion.
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