Előzetes befogadó nyilatkozat klinikai vizsgálat engedélyezési folyamatához
INTÉZMÉNY NEVE: Szegedi Tudományegyetem
	1. A VIZSGÁLAT CÍME: 



	2.   PROTOKOLLSZÁM:  


	3.   A VIZSGÁLATI KÉSZÍTMÉNY NEVE/KÓDSZÁMA:


	4.  A VIZSGÁLAT TÍPUSA:

	 I. fázisú 
 III. fázisú 
 Egyenértékűségi vizsgálat
	 II. fázisú 
IV. fázisú
	 
	 

	 EGYÉB: 

	 5. VIZSGÁLATI HELYSZÍN(EK): 


	 VIZSGÁLATVEZETŐ(K): 


	6. A BENYÚJTOTT DOKUMENTÁCIÓ: (A vizsgálat kezdeményezője és típusa szerint.)


	 7. AZ INTÉZETI VAGY ILLETÉKES IKEB ELNÖKÉNEK MEGNEVEZÉSE, CÍME: 

Prof. Dr. Wittmann Tibor - Elnök
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ
Regionális és Intézményi Humán Orvosbiológiai Kutatásetikai Bizottsága, 6720 Szeged, Korányi fasor 8.


	8. A KLINIKAI VIZSGÁLATHOZ SZÜKSÉGES SZEMÉLYI ÉS TÁRGYI FELTÉTELEK AZ INTÉZETBEN


	 
	 biztosítottak
	 nem biztosítottak
	


A klinikai vizsgálatot befogadom, a vizsgálat megkezdésének feltétele a hatósági/szakhatósági engedély megszerzése és a Szegedi Tudományegyetem összes vonatkozó szabályzatának való megfelelés, melyről a vizsgálatvezető köteles gondoskodni.  
Dátum: …………………………….

P.H.

Az Intézmény képviseletében eljáró személy aláírása: 

 



………………………………………………………. 



 
