

	WNIOSEK DOTYCZĄCY BADAŃ NAUKOWYCH NIESPONSOROWANYCH, POBRANY ZE STRONY INTERNETOWEJ 

KOMISJI BIOETYCZNEJ,

NALEŻY WYDRUKOWAĆ NA JEDNEJ KARTCE FORMATU A4, 

W NIEZMIENIONEJ FORMIE.

UZUPEŁNIONE PUNKTY (OD 1 DO 10), WRAZ ZE ZŁOŻONYMI PODPISAMI, MUSZĄ STANOWIĆ PIERWSZĄ STRONĘ WNIOSKU.

ROZWINIĘCIE PUNKTU 9, NALEŻY PRZEDSTAWIĆ 

W FORMIE ZAŁĄCZNIKÓW DO WNIOSKU 

(NA KOLEJNYCH, PONUMEROWANYCH KARTKACH).




WNIOSEK O WYRAŻENIE OPINII O PROJEKCIE EKSPERYMENTU MEDYCZNEGO / BADAŃ NAUKOWYCH DO KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM 
IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
1. Data złożenia wniosku........................................................................................................................

2. Kierownik samodzielnej jednostki organizacyjnej..............................................................................

..............................................................................................................................................................

3. Nazwa i adres jednostki, w której będzie prowadzone badanie ...........................................................

...............................................................................................................................................................

4. Kierownik /kierownicy/ tematu badawczego/ promotor /imię, nazwisko, tytuł naukowy, specjalizacja .........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

5. Nazwisko badacza / głównego wykonawcy badań, tytuł naukowy/ ....................................................
...............................................................................................................................................................

6. Członkowie zespołu badawczego /imiona, nazwiska, tytuły naukowe, specjalizacja, stanowiska 

służbowe/.....................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Temat badań:........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Rodzaj programu badawczego :............................................................................................................

9. Informacja o badaniach oraz wykaz dokumentów załączonych do wniosku:

a) założenia badań, metody, opis grupy badanej (wiek, płeć, stan zdrowia, liczebność grupy);
b) przewidywany okres prowadzenia badań;

c)
zasady ubezpieczania  pacjentów, 

d) 
wzór ogłoszenia o naborze do badań, jeżeli dotyczy;

e)
formularz informacji dla pacjenta/ochotnika (odrębny dla badań genetycznych);

f)
formularz świadomej zgody pacjenta/ochotnika lub jego przedstawiciela ustawowego       (odrębny dla badań genetycznych).
10. Dane kontaktowe do przedstawiciela zespołu badawczego (e-mail/ telefon): ....................................

...................................................................................................................................................................
Kierownik samodzielnej

  Kierownik tematu


  Główny badacz

jednostki organizacyjnej


.........................................

.....................................

................................

Dyrektor Szpitala

…………………………

