




Informacja o ośrodku

1. Główny Badacz: ....................................................................................................................

2. Nazwa ośrodka, adres, telefon, mail : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Tytuł badania :

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

4. Do zespołu badaczy w w/w badaniu należą (imię, nazwisko, tytuł naukowy, specjalizacja – życiorysy pozostałych współbadaczy stanowią załączniki do niniejszej informacji):

a. .................................................................................................................................................

b. .................................................................................................................................................

c. .................................................................................................................................................

d. .................................................................................................................................................

e. .................................................................................................................................................

f. .................................................................................................................................................

g. .................................................................................................................................................

h. .................................................................................................................................................

i. .................................................................................................................................................

5. Placówka jest zarejestrowana: (podać dokładne dane, nr rejestru i dołączyć kopię decyzji odnośnego urzędu)………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………… 

6. W ośrodku przeprowadzono ............ eksperymentów medycznych.

7. W poprzednim roku w w/w ośrodku leczono …………….. pacjentów.

8. W w/w eksperymencie medycznym będą wykorzystane następujące specjalistyczne sprzęty medyczne i/lub pracownie:

a. .......................................................................

b. ........................................................................

c. ........................................................................

d. ........................................................................

e. ........................................................................

9. Zgoda dyrektora ośrodka na prowadzenie badania.

Główny badacz oświadcza, że dysponuje w/w sprawnym sprzętem medycznym oraz przeszkolonym personelem do jego obsługi. 

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

Data i podpis głównego badacza

