Oslo Stab Forskning, innovasjon og utdanning
+ universitetssykehus Enhet for klinisk forskningsstgtte

ANMODNING OM FORSKNINGSBISTAND
FRA ENHET FOR KLINISK FORSKNINGSST@ATTE
(Gjelder legemiddelutprgvinger)

| Dagens dato: (d.mm.324) |:|
|
|

| E-post: | |

Sgkers navn:

Stilling:

Klinikk /sykehus:

Telefonnummer:

Prosjekttittel:

Prosjekt startdato: (dd.mm.a3a3) |:| Prosjekt sluttdato: (dd.mm.asaa) |:|
Inkluderingsperiode startdato: (dd.mm.s33a) |:| Inkluderingsperiode sluttdato: (dd.mm.s3a3) |:|

Utprgvingsfase: D I, Human farmakologi D I, Terapeutisk eksplorativ
D Il, Terapeutisk bekreftende D IV, Terapeutisk bruk
Prosjektomfang: O Bare pa OUS O Multisenter O Multinasjonalt
Prosjektet er finansiert av farmasgytisk industri eller annen ekstern aktgr: O JA O NEI
Bistand gnskes til: Datahandtering: Monitorering /Generell GCP:
D Design og opprettelse av CRF D GCP-radgivning
D Opprette randomiseringsmodell I:l Monitorering

D Opprette database
D Kvalitetssikring og verifisering av data

D Radgivning i datahandtering

Kryss av for om fglgende godkjenninger er innhentet: D Godkjenning fra SLV |:| Godkjenning fra REK

Kort beskrivelse av prosjektet:

Send utfylt skjema med ev. protokoll/protokollutkast og/eller andre relevante vedlegg til: kliniskforskningsstotte@ous-hf.no
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