
5/B számú melléklet

A vizsgálat egyedi SE  azonosítója: 

Vizsgálat megnevezése:

Vizsgálat protokollszáma: 

Vizsgálatvezető neve beosztása, szervezeti egysége: 

Megbízó/CRO neve: 

Szerződéssel érintett további szervezeti egységek nevei: 

Szerződéssel érintett további szervezeti egységek közreműködőinek 

nevei, beosztásuk:

Szabályzat szerinti modell típusa: 

(egyszerződéses/többszerződéses/hibrid* modell)

Vizsgálati díj pénzneme:
a költségvetést abban a pénznemben kell elkészíteni, ahogy a szerződésben szerepel

tervezett 

betegszám

Teljes vizsgálati díj  -                      -                   -     

Központi elvonás (20%)

Személyi jellegű kiadást nem tartalmazó klinikai önköltség**                             -       

Személyi jellegű önköltség***                             -       

Egyetemi rész összesen 0%                             -       

Külön szerződők része                             -       

Összesen 0%                             -       

Dátum: Budapest, 202……………

*intézményi részből személyi jellegű kiadásokat is kíván teljesíteni a 

vizsgálóhely. 

** kis önköltség vizsgálat esetén fixen 12 %, nagy önköltségű 

vizsgálat esetén az 5/A melléklet szerint kalkulált arány

*** kifizetőt terhelő adó- és járulékkötelezettséggel együtt értendő 
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Önköltségszámítás - Klinikai Kutatás-Vizsgálat

1 betegre eső díj Vizsgálati díj összesen

Vizsgálatvezető vizsgáló hely gazdasági vezető


