Klinički centar Vojvodine
etičkom odboru
molba 
za etičku saglasnost za izradu
NAUČNOG rada OD STRANE ZDRAVSTVENIH RADNIKA ZAPOSLENIH U kcv
	Ime i prezime zaposlenog
	

	Broj telefona
	

	Radno mesto 
	

	OJ KCV u kojoj je zaposlen
	

	Naslov rada

	

	Imena i prezimena ko-autora
	

	Afilijacije ko-autora (iz KCV ili drugih ustanova)
	

	Cilj rada (opisno)
	

	Metod (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Anketa
	Analiza biološkog materijala
	Analiza arhivskog materijala
	Korišćenje medicinske dokumentacije
	Ostalo (navesti)



	
	□
	□
	□
	□

	

	Materijal (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Biološki materijal – krv, urin, itd

	Biološki materijal – biopsije tkiva

	Biološki materijal –parafinski uzorci
	Medicinska dokumentacija i klinički podaci
	Ostalo (navesti)



	
	□
	□
	□
	□
	

	Vrsta studije (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Prospektivna
	Retrospektivna
	Studija preseka
	ostalo (navesti)

	
	□
	□
	□
	

	Broj i vrsta grupa pacijenata
	Kontrolna
	I grupa – naziv grupe: ______
___________


	II grupa– naziv grupe:

__________

	ostalo (navesti): 

	Broj pacijenata u pojedinim grupama
	
	
	
	

	Sve OJ KCV u kojima se planira regrutovanje pacijenata i sprovođenje istraživanja
	

	Da li Vaše istraživanje podrazumeva odstupanje od standardnih procedura u KCV ili podrazumeva neke dodatne troškove za KCV
	

	Vrsta časopisa ili kongresa u kojem se planira prezentacija rezultata studije (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Međunarodni naučni časopis
	Nacionalni naučni časopis
	Kongres
	ostalo (navesti)

	
	□
	□
	□
	


Saglasnost Upravnika OJ KCV: 



Potpis zaposlenog:

_______________________________

________________________________

Ime i prezime i faksimil



Ime i prezime i faksimil

U Novom Sadu, _______________________
U prilogu dostaviti: 

1.Tekst saglasnosti pacijenta.

2.Eventualne dopunske podatke o planiranom istraživanju

3.Eventualna saglasnost svih Upravnika drugih OJ KCV u kojima se sprovodi istraživanje
