Dane dotyczące osób zaangażowanych w badanie kliniczne

I. INFORMACJE O GŁÓWNYM BADACZU

Imię i nazwisko głównego badacza: ..........................................................................................................

Specjalizacja: .............................................................................................................................................

Tytuł naukowy: .........................................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................................


.......................................................................................................................................................

tel.: 
............................................................

tel. kom.: 
............................................................

fax: 
............................................................

e-mail: 
............................................................

II. INFORMACJE O MONITORZE BADANIA

Informuję, że monitorem badania jest firma:

Pełna nazwa firmy ........................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

tel.:      ...........................................................................................................................................

fax: 
.................................................................

e-mail:    ............................................................

Monitorem badania jest:

Pan/Pani:  
..................................................................................................................................................

Tel.          
..............................................

Tel. kom.
..............................................

e-mail:
..................................................................

