	
	



[USE YOUR DEPARTMENT LETTERHEAD]

CARTA de nueva información

This template should be used for circumstances where the ONLY change in the study is to UPDATe PARTICIPANTS ABOUT THE CHANGES TO THE PROGRAM NAME AND COMPANY NAME 
INSTRUCCIONES: 
· [BLUE] highlighted text provides instructions to guide you in constructing the consent document.  
· Delete all instructional text and scenarios that are not applicable to your study. 
· Remove all instructional text before submission to the IRB.

Cambios en su sistema de pago de estudios


	Patrocinador/Título del estudio:
 
	Insert Study Title


	Número de protocolo:

	Insert Protocol Number


	Investigador principal:
(Médico del estudio)

	Insert PI name and title


	Teléfono:

	Insert phone number for participant to reach PI, including off-hours emergency number where applicable


	Dirección:
	Insert PI’s street address





Lea la carta cuidadosamente.  Tómese el tiempo para hacerle al médico o al personal del estudio todas las preguntas que desee sobre el estudio.  El médico o el personal del estudio pueden explicarle palabras o información que no comprenda.  Esta carta de nueva información proporciona información adicional sobre este estudio de investigación.

Información NUEVA

En el formulario de consentimiento informado que firmó cuando aceptó participar en este estudio de investigación, se le dijo que se le informaría por escrito de cualquier información nueva relacionada con el estudio.  Por lo tanto, se le proporciona la siguiente información.  

INSERT APPLICABLE LANGUAGE


El propósito de esta carta es informarle sobre los cambios en ClinCard (ahora conocido como Pagos para Pacientes de Greenphire), el sistema utilizado para proporcionarle pagos por su participación en el estudio.  

Add this statement if it is accurate:

No hay cambios en la cantidad de dinero que recibirá.  La cantidad es la misma que figura en el formulario de consentimiento informado original que usted firmó.  

For participants in existing studies using Greenphire Patient Payments (either Visa or MasterCard), insert this:

Greenphire, la compañía propietaria de Clincard, se ha fusionado con otra compañía conocida como Suvoda.  Como resultado, hay algunos cambios de marca que queremos informarle.

En primer lugar, aunque su tarjeta de débito (o pago virtual) seguirá siendo llamada “ClinCard”, el nombre del producto cambiará a Pagos para Pacientes de Greenphire.     Eventualmente, verá este nuevo nombre en el portal de pago (si lo usa). 

En segundo lugar, la nueva compañía ahora se conoce como Suvoda (y no Greenphire). 

Add this language if applicable:

El propósito de esta carta es informarle sobre un cambio en la Ley Tributaria de los Estados Unidos, a partir de 2026.  Inicialmente, se le informó que si ganaba $600 o más en un año en pagos de investigación, la Oficina de Impuestos de Rutgers le emitiría un formulario 1099 del IRS y que debía informar estos ingresos cuando presentara sus impuestos.  A partir de 2026, solo se le emitirá un formulario 1099 si gana $2000 o más.  Además, a partir de 2027, el umbral de $2000 se ajustará cada año según la inflación. 


CONSENTIMIENTO CONTINUO PARA PARTICIPAR EN EL SERVICIO DE TARJETA DE REEMBOLSO DE PAGOS PARA PACIENTES DE GREENPHIRE 
Si continúa aceptando participar en el programa de la tarjeta de reembolso, Pago para Pacientes de Greenphire, firme este formulario de consentimiento en los espacios provistos a continuación.  

Al firmar a continuación, acepto lo siguiente: 
· Doy permiso para usar y compartir mi información como se describe en este formulario. 
· Deseo continuar participando en el programa de pagos de Greenphire y he leído las divulgaciones y descripciones anteriores. 
· Durante el estudio, puedo cambiar de opinión y puedo optar por no utilizar el programa de pagos de Greenphire para el estudio informándoselo al coordinador del estudio. No seré penalizado ni perderé ningún beneficio al que tenga derecho. 							

Nombre del sujeto (en letra de imprenta): 									

Firma del sujeto: 					Fecha:				
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