Образац 5
	Чланови истраживачког тима
 - задужења - 




	Назив клиничког испитивања:

	



	Број протокола:
	Aкроним:

	
	



	Име и презиме:
	Стручни профил:
	Задужење(а)*:

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Неопходан број чланова тима за обраду једног испитаника:
	

	Укупан планиран број чланова тима:
	

	Укупан планиран број испитаника у центру:
	



	Шифрарник задужења:

	1 – Регрутовање
	5 – Физикални преглед
	9 – Евалуација реакција*
	13 - 

	2 – Информисани пристанак
	6 – Витални знаци
	10 – Попуњавање “ЦРФ”-а
	14 - 

	3 – Укљ./искљ. критеријуми 
	7 – Узимање узорака за лаб.
	11 – Специфична дијета
	15 - 

	4 – Анамнеза
	8 – Давање терапије
	12 – Специјалистичка консултација
	16 -


*Евалуација реакција се односи на детаљан опис нежељене појаве, ординирање адекватне терапије и уочавање повезаности са испитиваном супстанцом или процедуром и може је обавњати само квалификовани специјалиста.

Наведени чланови истраживачког тима су квалификовани (имају неопходно образовање) и оспособљени (прошли су неопходни тренинг) за обављање додељених, специфичних дужности у складу са захтевима протокола овог испитивања и за то имају легалну дозволу.

	Потпис главног истраживача:
	Датум:

	
	



	Чланови истраживачког тима
 - сагласност -




	Назив клиничког испитивања:

	


	Број протокола:
	Aкроним:

	
	




Изјављујем да сам упознат(а) и сагласан(на) са протоколом, процедурама, личним задужењима, правним и финансијским аспектима овог клиничког испитивања и у њему својевољно учествујем.


	Име, презиме и звање:
	Својеручни потпис:
	Датум:

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	Потпис главног истраживача:
	Датум:
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