f

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 X ‘;Jé:
#linika Diagnostyki i i Mikrochirurgii Jaskry |
Oddziat Okuhstykl
20-079 Lublm ul, Chmielna.i...
1 3%1 53761 49 fax. 81 537 48 27
s (=TT ﬁjwﬁ'ﬁzié

Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu
Prowadzenia Badan Klinicznych !
w SPSK Nr 1 w Lublinie

Kll SPSK Nr 1w Lublinie

miejsce prowadzenia ba{l
numer protokotu: .. ﬂa

data sporzadzenia I aktuallzacu

'y g win VPO wgtopnme VI L oyl 0w
1. | tytut badania klinicznego ]M\M’fﬂ%ﬁ( { tj“’fﬂ‘ ® el / rey
imie i nazwisko, nazwa albo firma sponsora \A | g
2 albo dane indentyfikacyjne przedstawiciela sponsora l WQM
3 dane indentyfikacyjne koordynatora badania lub badacza, w tym czy G Wl [Kosiov - (] it g
" | prowadzi on réwnolegle inne badania kliniczne lub zamierza je prowadzi¢ s
MA L LA, Ol Bownte,  ouni g 2otd - iDL e
4. |sktad zespotu badawczego e W : Be P - ! A <@ ,W ¥ ;
Malpnwdde  184d, & Uoia Jeeve | Towsn o
v
data rozpoczecia badania klinicznego / 53 J '
= i przewidywany czas jego trwania O} 207? ) X0 MMUl‘( "y
6 przewidywana liczba uczestnikow badania klinicznego 40 pe uf—(/t
| i kryteria ich rekrutacji ,9,2 Ytuu 2 jﬁ% v oV
. informacja o prawach i obowiazkach
" | uczestnika badania klinicznego
wskazanie osoby, z ktorg mozna kontaktowac sie ,
g |W celu uzyskania dodatkowych informacji na temat badania klinicznego M éuk/ -
" | i zglaszania ewentualnych szkdd powstatych w zwigzku z uczestnictwem }__p/{ 1-394-1 Ye~-Y4gy
w badaniu klinicznym
wskazanie zrodel finansowania leczenia zdarzen niepozadanych lg’ o
9. p . rp ’b oM.
zwigzanych z uczestnictwem w hadaniu klinicznym
informacja o wydaniu przez ministra wlasciwego R
10 ds. zdrowia decyzji o zawieszeniu badania klinicznego
" | lub cofnieciu pozwolenia na prowadzenie badania klinicznego lub
przerwaniu badania klinicznego przez sponsora, jezeli miato miejsce , S
informacja o zakonczeniu badania klinicznego, @ 04 ¢,
T jezeli badanie zostato zakonczone lb W"‘ W “e

forn}ularz

Podpis/piecaa¥ka ongll WWWFOCEJI 1ree)

SPOL]unxm ch b
g orob oczy 7 WN st[c)u ]L@{-C

Koniecznos¢ skladania powyZszej informacji wymka z Zglecenla Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2010 roku.

Za zlozenie informaci cdpowiedzialny jest Glowny Badacz lub osoba przez niego upowazniona. Kompletna informacja powinna zostac zozona w zamknigtej kopercie do Koordyn

o Kierowni
Pedpls!me&zq‘ma yldy éﬁﬂ‘badacza

i Kliniki Diugnostyki gMikrochiruraii Jaskey

,!‘MT\-'; - 20wl ul

Uniwerts

. fied. Tomasz, Zarnowsh
ra badan klinicznych

prol dr ha

w terminie do 3 dni pa rozpoczeciu badania. W przypadku zmiany podanych informacii nalezy zozy¢ aktualizacie w terminie 3 dni od jej zaistnienia.

Prosze nie zmieniaé formy skladanej informacii i opisow w tabelach. Formularz obowigzuje od 1 lipca 2014 roku.



