Załącznik nr 2 do IN – 30, wyd. V
OPINIA BADACZA
…………………………………………………..
(Imię i nazwisko Badacza)
odnośnie akceptacji Protokołu badania na prowadzenie w Szpitalu badania klinicznego produktu leczniczego.
Oświadczam, iż zapoznałem się z Protokołem badania klinicznego Nr ………………………
określającym zasady prowadzenia badania klinicznego pod nazwą:
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
na rzecz
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
Przedmiotowe badanie kliniczne będzie prowadzone na terenie Szpitala, w oddziale (poradni)
…………………………………………………………………………………………………........................................
Przez Badacza
…………………………………………………………………………………………………..................................…
oraz Zespół badaczy w składzie:
…………………………………………………………/……………………………..…… imię i nazwisko/ stanowisko
……………………………………………………………/…………………………………imię i nazwisko/ stanowisko
……………………………………………………………/…………………………………imię i nazwisko/ stanowisko
……………………………………………………………/…………………………………imię i nazwisko/ stanowisko
……………………………………………………………/…………………………………imię i nazwisko/ stanowisko
……………………………………………………………/…………………………………imię i nazwisko/ stanowisko
W załączeniu pisemne zgody członków zespołu badawczego na powołanie.
Oświadczam, iż Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy – Oddział …............................................... spełnia wymogi techniczne i organizacyjne konieczne dla przeprowadzenia badania zawarte w Protokole badania i jest w stanie zrealizować to badanie w sposób zgodny z Protokołem.
Przedmiotowe badanie będzie prowadzone w terminie od ………………................ do ………………................
i obejmie docelowo maksymalnie ……………osoby/osób.
Badacz:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………
Stanowisko ………………………………………………………………………….....
Data …………………… Podpis ...........................................
OŚWIADCZENIE CZŁONKA ZESPOŁU BADAWCZEGO
Ja niżej podpisany oświadczam, iż wyrażam zgodę na powołanie w skład Zespołu Badawczego w badaniu klinicznym zgodnie z protokołem badania nr ……………………………………………………….








………………………………………









data/ podpis/ stanowisko
