Protokoll szám: 
Verzió szám:   

Dátum: 

VIZSGÁLATI PROTOKOLL
[sablon, ez a szöveg nyomtatáskor nem látszik!]

„A vizsgálat címe………..….”

….... fázisú nem kereskedelmi klinikai vizsgálat

verziószám: 
dátum: 

Protokoll szám: 

EudraCT szám: 
Vizsgálatvezető: 

Előzmények: 
Vizsgálatok kezdeményezői és végrehajtói:

Vizsgáló helyek: 
Vizsgálatunk célja: 

Vizsgálati készítmény: 

· gyártó cég:

· kiszerelés:

· tárolás:

· adagolás:

Referencia készítmény (ha van): 
· gyártó cég:

· kiszerelés:

· tárolás:

· adagolás:

Társgyógyszerelés: 
Vizsgálat időtartama:
A vizsgálatba bevonandó személyek (kor, nem betegszám): 

Hatékonyság mérése:

Biztonságosság követése:

A kezelés eredményessége: 
Statisztika: 
Biztosítás: Az …………………………… eü. intézet, mint egészségügyi szolgáltatók általános érvényű felelősségbiztosítással rendelkeznek.

Referenciák: 

ALÁÍRÁS(OK)
„A vizsgálat címe………..….”

….... fázisú nem kereskedelmi klinikai vizsgálat

verziószám: 
dátum: 

Protokoll szám: 

EudraCT szám: 
A vizsgálatot az ICH-GCP elvei szerint a protokollnak megfelelően fogom elvégezni.

………………………………
……………………………….


aláírás
dátum


……………………………….


nyomtatott aláírás
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