Klinikai kutatasi szabalyzat

10. szamu melléklet
Mindségbiztositasért felelos gyogyszerészi nyilatkozat

Vizsgalat cime

Protokoll szama

Klinikai vizsgalat fazisa

Gyarto vagy lefolytatd cég neve
Gyart6 vagy lefolytatd cég cime
Vizsgélatvezetd neve

Vizsgalohely és osztdly megnevezése

Alulirott, mindségbiztositasért felelds gyogyszerész, nyilatkozom arr6l, hogy a fent
megnevezett vizsgalohely tarolasi koriillményei

Megfelelnek

Nem felelnek meg

a protokoll altal eldirt kovetelményeknek. (megfelelod értékelés alahvizando)

Megfeleldség esetén a klinikai vizsgalati készitmények kiszallitdsa torténhet kozvetleniil a
Vizsgalo hely osztalyara és ott tarolhato.

Nem megfeleldség esetén a klinikai vizsgalati készitmény kiszallitasa és tarolasa az Egyetemi
Gyogyszertar telephelyén torténik.

Budapest:

Mindségbiztositasért felelds gyogyszerész

A kitoltott nyilatkozat kizarolag elektronikusan, PDF formatumban a
klinikaikutatas@semmelweis-univ.hu cimre kiildendo.
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