Zatqcznik nr 3 do Regulaminu Badan Klinicznych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - WNIOSEK

Data:

Osoba wypelniajaca zgloszenie:

1.  Sponsor Badania
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2.  Firma reprezentujgca Sponsora
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3. Glowny badacz
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Sklad zespolu Badawczego:

Osoba do kontaktu ze strony Zespolu Badawczego
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4.  Badanie
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5. Szczegolowy opis badania klinicznego
Wykaz wyrobow medycznych i materiatéw niezbednych do przeprowadzenia badania, ktore beda

dostarczane przez Sponsora.

LP. SPIS

Wykaz wszystkich procedur wykonanych zgodnie z Protokolem

LP. PROCEDURY




6. Opis produktu badanego
Badany produkt leczniczy

Nazwa substancji czynnej w badaniu:

Czy jest to substancja cytotoksyczna ? TAK NIE
Czy jest to substancja narkotyczna lub psychotropowa? TAK NIE
Czy wymagane sa komparatory? TAK NIE

Jesli tak, to jakie:
Jakie inne leki wymagane sa w badaniu?

Czy lek wymaga przygotowania w aptece? TAK NIE

(podpis osoby wypetniajqcej zgtoszenie)



