	Prijavni list za komercijalna klinička ispitivanja/studije 
(popunjava Sponzor/ Ugovorno istraživačka organizacija)


	Naziv kliničkog ispitivanja/studije

	

	Broj protokola:
	Verzija i datum odobravanja protokola:

	
	


	Predlagač/Sponzor: 

	

	Ugovorno istraživačka organizacija:

	

	Monitor:
	Kontakt telefon:
	e-mail:

	
	
	


	Organizaciona jedinica u kojoj će se sprovoditi ispitivanje

	


	Članovi istraživačkog tima

	Ime i prezime
	Stručni profil
	Zaduženje 1

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


	1Šifarnik zaduženja:

	PI - glavni istraživač
	SC- studijski koordinator
	*

	SI - pod-istraživač
	SL- studijski laborant
	

	SN - studijska sestra
	SF- studijski farmaceut
	


* Ukoliko postoji drugo zaduženje dodati
	Vreme trajanja studije
	Planirani početak:
	Planirani završetak: 


	Planirani broj ispitanika
	

	Planirani broj ambul. poseta
	


	Planirani budžet po ispitaniku
	


	Planirane aktivnosti / usluge  u IKVBV

	Laboratorijske analize:  
	Broj po ispitaniku

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	Dijagnostičke procedure:
	Broj po ispitaniku

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


	Sanitetski materijal i lekovi:
	Količina po ispitaniku

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


	Ostalo:
	

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


	Podnosilac zahteva (Ime i prezime):    

	Potpis:
	Datum:
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