ZIADOST O SCHVALENIE VYSKUMU

KATEDRA (ODBOR):

VEDUCI PROJEKTU :

EVENTUALNY SPONZOR:

NAZOV PROJEKTU:

ZAMERANIE PROJEKTU:

a)
b)
c)
d)

klinické

experimentalne
experimentalne- klinické
nejde o biomedicinsky vyskum

CIEL PROJEKTU:

VYSETROVANY SUBOR:

chori

zdravi

maloleti

mentdlne alebo telesne poskodeni

ide o vybranu skupinu (socidlne, etnicky, rasovo)

STUDIA PREDPOKLADA

pouZzitie zdravotnej dokumentacie

pouzitie fetalneho alebo embryonalneho tkaniva
pouzitie telesnych tekutin (mog, likvor, krv)
pouzitie orgdnov

zvySenie nakladov na laboratérne vysetrenia

ano
ano
ano
ano

ano

ano
ano
ano
ano

ano

nie
nie
nie
nie
nie

nie
nie
nie
nie
nie



INFORMOVANOST SUBJEKTU

e obdrZi subjekt informacny material ano nie
e ste nazoru, Ze Ucastou subjektu sa zlepsi jeho zdravotny stav,
resp. zvysi jeho zaujem o chorobu ano nie

BUDETE INFORMOVAT SUBJEKT:

e Zeide o vyskumnu dlohu ano nie
e 7e Ucast je dobrovolna ano nie
e aky je zamer projektu (ulohy) ano nie
e aké je predpokladané trvanie vyskumu ano nie
e aky je predpokladany prospech pre subjekt,
resp. pre inych ano nie
e akej povahy je liek, resp. zakrok (intervencia) ano nie
e 7e subjekt mbdze mat aj inu liecbu ano nie
e akd by bola alternativna terapia ano nie
o aké rizika, resp. diskomfort méze subjekt o¢akavat ano nie
e 7e subjekt mdze Ucast odmietnut bez udania dévodu a bez narusenia
kvalitnej lieCebne- preventivnej starostlivosti ano nie
e 7e kedykolvek moze Ziadat prerusit ucast ano nie
e 7e vsetky ziskané informacie su doverné ano nie
e e ziskané informacie budu posudzovat autorizované osoby,
alebo kompetentni Specialisti ano nie
e aké postupy sa planuju v pripade akutnej prihody ano nie
PREVZAL SOM FORMULAR NA ZASLANIE ZAVERECNEJ SPRAVY: &no nie
SUHLASIM:

e 7ev pripade akejkolvek zmeny projektu (tUlohy), ktora by sa dotykala prav a integrity
subjektu, vyZiadam dodatocny suhlas

e ak Studia bude trvat dlhsie ako 12 mesiacov ohlasim zmenu Etickej komisii

e 5o zaslanim jedného exempldra zaverecnej spravy Etickej komisii pol roka po jeho ukonceni

podpis vediceho vyskumu

STANOVISKO VEDUCEHO PRACOVISKA (KATEDRY)/ SKOLITELA:

suhlasim nesuhlasim podpis:
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