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Předběžný souhlas s prováděním studie

Název studie:
Číslo protokolu:

EudraCT číslo:

Hodnocený přípravek:
Zadavatel studie/CRO:

Hlavní zkoušející (principal investigator):
Spoluzkoušející (sub-investigators):
Místo klinického hodnocení:
Předběžně souhlasím s prováděním výše uvedeného klinického hodnocení na pracovišti Ústřední vojenské nemocnice - Vojenské fakultní nemocnice Praha.
Datum, jméno a podpis výhradně přednosty:
……………………………………………………………..…………………………………………..…..

Datum, jméno a podpis výhradně vedoucího pracoviště, pokud se nejedná o kliniku:
……………………………………………………………………………………………………………..
Datum, jméno a podpis výhradně ředitele UVN, pokud hlavní zkoušejicí je zároveň přednosta kliniky nebo vedoucí pracoviště:

……………………………………………………………………………………………………………..
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