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— KIINTKA DERM OLOGH w SPSK Nr 1 w Lublinie
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Safety and Effect of LEO 90100 aerosol foam on the HPA Axis and Calcium
1 ul badanis Miniceneno Metabolism in Adolescent Subjects (Aged 12 to < 17 Years) with Plaque Psoriasis. A phase 2 trial
- |t eg evaluating the safety and efficacy of once daily topical treatment with LEO 90100 aerosol foam in
adolescent subjects with plaque psoriasis
imig i nazwisko, nazwa albo firma sponsora
2 albo dane indentyfikacyjne przedstawiciela sponsora LAG P A
dane indentyfikacyjne koordynatora badania lub badacza, w tym czy K
3 prowadzi on rownolegle inne badania kliniczne lub zamierza je prowadzi¢ FURE B Sy B
Prof. Dorota Krasowska — Glowny Badacz, dr n. med. Agnieszka Gerkowicz —wspdélbadacz,
4. | sklad zespolu badawczego koordynator badania, lek. Karolina Sawicka — wspolbadacz, mgr Agnieszka Maj - pielegniarka,
Beata Ciechowska - pielegniarka
data rozpoczecia badania klinicznego
& i przewidywany jego trwania B
przewidywana liczba uczestnikow badania klinicznego ;
6. i kryteria ich rekrutacji Minimum 3 pacjentow w wieku od 12<17 r z. z umiarkowana luszczyca plackowata
informacja o prawach | obowiazkach
7. uczestnika badania klinicznego Dane w Formularzu zgody na udzial w badaniu
wskazanie osoby, z ktora mozna kontaktowac sig
w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat badania klinicznego )
. i zgtaszania ewentualnych szkod powstalych w zwigzku z uczestnictwem SRS S e s
w badaniu klinicznym
wskazanie zrodel finansowania leczenia zdarzen niepozadanych
9. zwiazanych z uczestnictwem w badaniu klinicznym Sponsor ~ Lso Fharma AIS (xgodnis z umowy)
informacja o wydaniu przez ministra wlasciwego
10 ds. zdrowia decyzji o zawieszeniu badania klinicznego
" | lub cofnigciu pozwolenia na prowadzenie badania klinicznego lub
przerwaniu badania klinicznego przez sponsora, jezeli mialo migjsce
1 informacja o zakonczeniu badania klinicznego,
" | jezeli badanie zostalo zakonczone
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Podpis/pieczatka osoby wypeliniajacej formularz:
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Podpis/pieczatka glownego badacza:




Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu
Prmad;m!aaadaﬂl(llniunych
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zloZenie informacjl odpowiedzial [ i j igte] kopercie do Koordynatora badan kiin
i ialny jest Gidwny Badacz lub osoba przez niego upowainiona Kuruletwintnnnacppovfhnamda;mwzamw
fmmhdoamm;muma.wMmmymeqtmmmmwmasmwgmmwm
Prosze nie zmieniac formy skiadane] informacii | opisdw w tabelach. Formularz obowiazuje od 1 lipca 2014 roku.
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