Klinikai kutatasi szabalyzat
1/B. szamu melléklet

Elozetes befogadasi (regisztracios) kérelem Kkiilsé vizsgalohelyen végzett klinikai
vizsgalat részére nyujtott szolgaltatas lefolytatasara

Vizsgalatvezet6:

Vizsgalohely:

Vizsgalo kapcsolattartojanak neve:
Vizsgalo kapcsolattartojanak telefonszama:
Vizsgalé kapcsolattartojanak e-mail cime:
A vizsgalat cime:

Protokoll szam:

Megbiz6/CRO kapcsolattartéjanak neve:

Megbizo/CRO kapcsolattartojanak|
telefonszama:

Megbiz6/CRO Kkapcsolattartéojanak e-mail
cime:

A Szolgaltaté nyilatkozata: (A megfelel6 rész kivalasztasa sziikséges!)
[ 1A vizsgalat targyi és személyi feltételei a Klinikan teljes mértékben rendelkezésre allnak,
igy tovabbi kozremiikdd6é bevonédsa nem sziikséges.

Szolgaltatas tipusa:

[ ] Patologia vizsgalat, MEGNEVEZVE: .......iuie ittt et e eeas
[ ] Laboratoriumi, vizsgalat:
[ 1 Egyéb szakma, Megnevezese: ........o.uuueeeniiiniiieaniinieeiaeeaeaannes

A vizsgalat tervezett id6tartama:

Budapest, - -

Klinikaigazgato Vizsgélatvezetd
(amennyiben nem a Vizsgalatvezetd)

Jelen regisztracios kérelemhez csatolni sziikséges a vizsgalat magyar nyelvii szinopszisat.
A kitoltott és alairt regisztracios kérelem kizardlag elektronikusan, PDF formatumban a
klinikaikutatas@semmelweis-univ.hu cimre kiildendé.

Klinikai Kutatasok Kozpont Koordindcios Iroda tolti ki:

Vizsgailat egyedi SE azonositéja:

Détum: Ugyintéz6 neve: alairas

Verziészam: V1/20220712
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