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Obrazac broj 6.
ZAHTJEV ZA ODOBRENJE SPROVOĐENJA 
AKADEMSKOG/NEKOMERCIJALNOG 
KLINIČKOG ISPITIVANJA U KCCG

	Tačan naziv nekomercijalnog istraživanja:

	

	Оbrazloženje istraživanja:

	

	Оrganizaciona jedinica u KCCG – centar u kome će se sprovoditi ispitivanje

	


Glavni istraživač:

Glavni istraživač (ime i prezime, zvanje, funkcija, pravni odnos):

Mjesto rada:

Adresa (ulica, broj, opština):

Broj telefona:

Fax:

E-mail:
	Članovi istaživačkog tima u KCCG
	Uloga u istraživanju:

	 
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Istraživački saradnici/studijske sestre:
	Uloga u istraživanju:

	 
	

	
	

	
	


	Ispitanici:

	Ciljna grupa:


	Godine starosti:
	
	Pol:
	 

	Ukupan planirani broj ispitanika u studiji:
	
	Planirani broj u KCCG:
	

	Dužina trajanja ispitivanja po ispitaniku:
	


	Finansijski aspekti ispitivanika:

	Nadoknada za istraživača i istraživački tim:
	 

	Коmpenzacija za ispitanika:
	

	Dodatni troškovi za KCCG:
	

	Оbrazloženje:  



	Kаrakteristike ispitivanja:

	Predmet ispitivanja:

	Naziv:

	Glavni cilj ispitivanja:

Drugi/sekundarni ciljevi:



	Fokus (cilj) kliničkog ispitivanja:

	 

	Тerapijska (uže specijalistička) oblast :

	 

	Vrsta (razlog) ispitivanja:

	 

	Način (dizajn) ispitivanja:

	 

	Ukupna dužina trajanja ispitivanja:

	

	Planirani početak 
ispitivanja u КCCG:
	
	Оčekivani završetak ispitivanja u KCCG:
	


	Centar-i ili ustanova-e van  КCCG i CG uključeni u ispitivanje:

	


Etički komitet može zahtijevati dodatnu dokumentaciju ако procijeni da je neophodna pri donošenju konačne odluke.

Podnosilac zahtjeva:

Potpis: _________________

Datum: _________________

JZU KLINIČKI CENTAR CRNE GORE


PHI CLINICAL CENTRE OF MONTENEGRO











Adresa: ul. Ljubljanski put BB, 81000 Podogorica, Crna Gora
Tel: + 382 20 412 300, 243 726, Fax: + 382 20 225 284

Mail: olivera.globarevic@kccg.me

