GUIA TERAP TICA en Atencion Pirmaria basada
en la seIeccnon razonada de medicamentos

Declaracion de conflicto de intereses

Nombre: Francisco Javier Le6n Lépez

Si No

¢Ha recibido algtn tipo de subvencion o remuneracion por parte de la
industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud en los O(
ultimos tres afos?

Empresa: &ét/lm/&’t
Motivo o actividad: %Q/VWWN «f

¢Tiene o ha tenido alguna relacién laboral, académica o personal, con la
industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud en los A
ultimos tres afios?

Empresa: ZOEH AiNGER
Motivo o actividad: m CroN

éConsidera que alguna de sus convicciones morales puede representar un
conflicto de intereses respecto alglin apartado de la Guia Terapéutica? v

Firmado: V; 0b\//[/L /@o&/ @//f/
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