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OPINIA BADACZA

…………………………………………………..

imię i nazwisko badacza
odnośnie akceptacji Protokołu badania
na prowadzenie w CSK badania klinicznego
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Protokołem badania klinicznego 
Nr ……………………………. określającym zasady prowadzenia badania klinicznego 
pod nazwą:

………………………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………….......
na rzecz

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

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

Przedmiotowe badanie kliniczne będzie prowadzone na terenie CSK, w oddziale /poradni ………………………………………………………………………….…………………
przez badacza:
……………………………………………………………………………………………………....

Oświadczam, iż Szpital spełnia wymogi techniczne i organizacyjne konieczne dla przeprowadzenia badania zawarte w Protokole badania i jest w stanie zrealizować 
to badanie w sposób zgodny z Protokołem.

Przedmiotowe badanie będzie prowadzone w terminie od ……………. do ………………..
i obejmie docelowo maksymalnie …………… osoby/osób.

Badacz:

Imię i nazwisko 
…………………………………………………

Stanowisko 

………………………………………………… tel. ……………………….
Data ……………………….. 



Podpis ............................................
