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|. DATOS DEL REPORTE

e  Titulo del Reporte de Caso Clinico:

e  (Codigo del Caso Clinico:

REPOSITORIO DE CASOS CLINICOS DEL

Il. DECLARACléN HOSPITAL LAS MERCEDES + CHICLAYO

Los autores del presente reporte de caso clinico declaran haber participado de manera sustancial en su elaboracion, cumpliendo con
los criterios de autoria académica establecidos por la normativa institucional del Repositorio Institucional “CASUS MERCEDES”.

Asimismo, declaran haber contribuido en una o mas de las siguientes actividades:
e |dentificacidn y seleccion del caso clinico.
®  Revisidn de la historia clinica.
e  Analisis de la informacion clinica.
e  Redaccidon del manuscrito.
®  Revisidn critica del contenido académico.

e  Aprobacidn de la version final del reporte.

11l. RESPONSABILIDAD
Los autores asumen responsabilidad compartida por:
e laintegridad del contenido académico.
e Llaveracidad de la informacién presentada.
e  El cumplimiento de los principios éticos aplicables.

e la correcta aplicacién de los criterios de anonimizacion.

IV. RELACION DE AUTORES Y CONTRIBUCION

N° | Nombre del Autor Condicién (Interno / Residente) = Tipo de Contribucion Firma
1 Interno

2 Interno

3 Interno

4 Interno

5 Interno

6 Residente Asesor

V. APROBACION DE LA VERSION FINAL

Los autores declaran haber revisado y aprobado la versién final del presente reporte de caso clinico antes de su depdsito en el
Repositorio Institucional.

VI. FECHA

Fecha:

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion



