
                          Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas atbalsta fonda 

                      Medicīnisko un biomedicīnisko pētījumu Ētikas komiteja


IESNIEGUMS  ZĀĻU LIETOŠANAS NOVĒROJUMU  ATBILSTĪBAS IZVĒRTĒŠANAI
Aizpilda ētikas komitejas sekretārs:

	Iesnieguma pieņemšanas datums:


	Reģistrācijas nr.


Aizpilda iesniedzējs:
1.

	Novērojamo   zāļu nosaukums, vispārīgais nosaukums, zāļu forma, stiprums
	


2.
	Novērojama projekta apraksts

(arī kritēriji   pacientu iesaistīšanai un datu analīzei izmantojamās metodes)
	


  3.
	Ārsti, kas piedalās novērojumā, norādot viņu vārdu, uzvārdu, specialitāti
	


4.
	Ārstniecības iestādes, kas piedalās novērojumā


	


5.
	 Plānotais iesaistāmo
 pacientu skaits
	


6.
	Ziņas par to, vai slimība, kuras ārstēšanai paredzēts lietot novērojamās zāles, ir iekļauta zāļu kompensācijas sistēmā
	


7.
	Ziņas par to, vai novērojamās zāles iekļautas kompensējamo zāļu  sarakstā
	

	
	

	
	

	
	


8.

	Novērojuma norises laiks, norādot sākuma un beigu datumu
	

	
	


Dati par iesniedzēju (sponsors vai sponsora pilnvarota persona): 
	Vārds, uzvārds  
	

	Zinātniskais grāds
	

	Amats  
	

	Organizācija
	

	Telefons
	

	E-pasts
	


PIELIKUMĀ: 

1. Dokumenta paraugs, ar kuru pacients apliecina piekrišanu ārstēšanas datu vākšanai un apkopošanai;
2.  Novērojuma datu reģistrācijas dokumenta paraugs
3. Apliecinājums, ka ar pārskaitījumu veikts maksājums
Lūdzu izvērtēt zāļu lietošanas novērojumu  pētījuma atbilstību zinātnisko pētījumu ētikas prasībām.

iesniedzēja  paraksts, atšifrējums 
                   


datums
lapa 1  no 3
Veidl. – ZN
Vers. 1


