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	Број предмета: 
	Примио/ла:


	Датум пријема:

	Датум захтева за додатном документацијом:


	Датум достављана додатне документације:

	Датум када је захтев формално потпун:


		Попуњава канцеларија Института

	ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ СПРОВОЂЕЊА  КОМЕРЦИЈАЛНОГ КЛИНИЧКОГ ИСПИТИВАЊА У У  ИНСТИТУТУ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ МАЈКЕ И ДЕТЕТА  СРБИЈЕ «ДР ВУКАН ЧУПИЋ»


 
	Назив клиничког испитивања:
	

	



	Број протокола:
	Датум одобравања протокола:

	
	



	Предлагач/спонзор: 

	



	Уговорна истраживачка организација:

	



	Монитор:
	Контакт телефон:

	
	



	Организациона јединица Института – центар у коме ће се спроводити испитивање:

	

	Главни истраживач:
	Контакт телефон:

	
	

	Кординатор:
	Контакт телефон:

	
	



	Планирани буџет по испитанику: Попунити прилог ''спецификација трошкова''

	Дијагностика у Институту
	
	Институт и истраживачки тим
	



	Подносилац захтева:
	



	Потпис:
	Датум:

	
	

	Карактеристике испитивања:
	Фаза испитивања:
	

	Предмет испитивања:
	Назив:

	
	

	Главни циљ испитивања:


Други циљеви:



	Фокус (циљ) клиничког испитивања:
	 

	Терапијска (уже специјалистичка) област:
	 

	Врста (разлог) испитивања:
	 

	Начин (дизајн) испитивања:
	 

	Укупна дужина трајања испитивања:
	

	Планирани почетак испитивања у Институту:
	
	Очекивани завршетак испитивања у Институту:
	



	Осигурање испитаника:
	Број полисе: 
	

	


	Број покривених:
	
	Дужина покривености:
	

	Полиса важи од:
	
	Полиса важи до:
	


Напомена: Приложити фотокопију полисе са посебним условима

	Испитаници:

	Циљна група: 


	Године старости:
	
	Пол:
	 

	Укупан планиран број:
	
	Планиран број у Институту:
	

	Дужина трајања испитивања по испитанику:
	

	Дужина додатног интрахоспиталног лечења:
	

	Дужина примања терапије:
	 

	Дужина праћења након последње терапије:
	

	Број испитаника у Институту који ће због испитивања бити без терапије:
	

	Образложење: 



	Планирани број посета:
	

	Додатне активности испитаника:
	 

	Компензација за испитаника:
	 



	Земље и центри учесници у испитивању: Попунити прилог ''земље и центри''

	Планирани број центара у Институту
	
	Број центара у Србији осим Института
	
	Планирани број земаља осим Србије
	



	Потпис:
	Датум:
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