
VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” 

Zinātniskajam institūtam

Iesniegums Slimnīcas piekrišanas saņemšanai klīniskā pētījuma veikšanai

Rīgā,  ___ . ___ . _____.

	1. Pētījuma nosaukums /latviski/


	    Pētījuma nosaukums /angliski/


	2.1. Pētījuma protokola Nr.:
	

	2.2. Pētījuma protokola EUDRA CT Nr. 

    /ja ir attiecināms/
	

	2. Pētījums tiks iesniegts atzinuma saņemšanai :  

ZVA                                               ⁪Jā                    ⁪ Nē 

 ĒK   /nosaukums/_____________________________________________

	4. Slimnīcas struktūrvienība, kurā notiks pētījums
	

	5. Atbildīgais pētnieks 


	

	6. Pētījuma sponsors  /Nosaukums, reģ. Nr., valsts/
	

	7. Klīniskās pētniecības līgumorganizācija           /Nosaukums, reģ. Nr., valsts/ 
	

	7. Pētījuma monitors: 

· vārds, uzvārds

· adrese

· e-pasta adrese

· kontakttelefons

· kontaktpersona
	

	8. Pievienojamie dokumenti:

       /var iesniegt angļu valodā/ 
	· Pētījuma protokola kopsavilkums –sinopse; pacienta vizīšu un darbību laika grafiks 


       Iesniedzēja vārds, uzvārds vai nosaukums: ________________________________________

       Iesniedzēja vai tā pārstāvja paraksts            __________________________

	Iesniegumu saņēma                                                                                         /vārds, uzvārds/     *

	_____.____________________. 20____ .

	Izdot piekrišanu
                                                                 Atteikt piekrišanu                         

	Zinātniskā institūta direktors:


* aizpilda Zinātniskā institūta Zinātnes nodaļa
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