ALLEGATO "B"

e s e o nes
21 BE® s
e BBO o

T e a5y SERVIZIO SANITARIO REGIONALE . ) ) . . Lo .
cesseeess aml A ROMAGNA Istituto in tecnologie avanzate e modelli assistenziali in oncologia

- Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

L2001 Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Arcispedale S. Maria Nuova
Dipartimento Oncologico
Ematologia

Dott. Francesco Merli - Direttore

Oggetto: Dichiarazione natura osservazionale non interventistica

Titolo dello Studio: “La qualita del sonno nel paziente sottoposto a trapianto di cellule staminali
ematopoietiche”

Acronimo: Rem-Sonno

Promotore: DPS ASMN-IRCCS Reggio Emilia

Responsabile e Coordinatore: Botti Stefano

Gent.mo Presidente,

Il sottoscritto Stefano Botti, principal investigator, coordinatore e responsabile dello studio in
oggetto

DICHIARA

Che per questo studio non vengono utilizzati farmaci.

Che lo studio ¢ uno studio osservazionale prospettico non interventistico di raccolta dati.
Che lo studio non influisce in alcun modo sulle procedure diagnostiche, valutative e
interventistiche.
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