en Ia se!eccron razcnada

Declaracion de conflicto de intereses
Nombre: ~ANIC €5 RaD TARZO

Si - No

¢Ha recibido algin tipo de subvencion o remuneracién por parte de la
industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud en los \
dltimos tres afios? o

Empresa: bt ’)3')5 )
Motivo o a‘ctividad:. %NQJ’C—EMA}.DJQ(J(Z_QD/ AL G an

ComNIRADD

¢Tiene o ha tenido alguna relacién laboral, académica o personal, con la ‘
industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud en los ><
dltimos tres anos? : '

Empresa: e DOp )

Motivo o actividad:

W/ D/caan)  Jeitdislieant.

¢Considera que alguna de sus convicciones morales puede representar un
conflicto de intereses respecto algin apartado de la Guia Terapéutica? )<

Firmado:

en .. Q’< DD,D \,Nr)‘f) Ql de .. tJC‘Q(LQ"\"Dde A5 7ol l

(?”)F NN éil’r)fauz/ Fecun buﬁw,&%)




