Lisa 2. Ravimiuuringu taotlemise vorm

Täidab uuringu juht
Vastutav uurija: 
Ravimiuuringu nimetus: 
Protokolli number: 
Osakond või keskus, kus leiab aset põhiosa uurimistegevustest: 

Planeeritav patsientide arv: 

Planeeritav visiitide arv patsiendi kohta: 
Uuringu läbiviimises osalejad (palume õdede puhul eraldi välja tuua, kes on õde-koordinaator ja back-up õde)
	Nimi
	Ametipositsioon
	Nimi
	Ametipositsioon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Täidab teadusosakond

Kooskõlastajad

	Ametipositsioon
	Nimi
	Kuupäev
	Kooskõlastus jah/ei

	Osakonna/keskuse juhataja *
	
	
	

	Osakonna/keskuse õendusjuht *
	
	
	

	Kliiniku juhataja
	
	
	

	Kliiniku õendusjuht
	
	
	

	Apteegi esindaja
	
	
	

	Infektsioonikontrolli esindaja **
	
	
	

	Teadusosakonna esindaja
	
	
	


* - ei kuulu täitmisele juhul, kui osaleb uuringus

** - kuulub täitmisele juhul, kui uuringus kasutatakse infektsiooni vastaseid aineid
