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Onkologii
Zgloszenie wykonania swiadczenia dodatkowego
Zwigzanego z realizacja badania klinicznego
Tytul Badania
Nr Protokotu
Dane Sponsora/ CRO

Miejsce realizacji
badania klinicznego
(pelna nazwa
jednostki/ komorki
organizacyjnej BCO)

Glowny Badacz

Opis zleconych i wykonanych swiadczen dodatkowych nieobjetych Protokotem badania klinicznego

Nr pacjenta

Data udzielenia
Swiadczenia
dodatkowego

Rodzaj udzielonego swiadczenia

dodatkowego Uzasadnienie medyczne

Potwierdzam wykonanie ww. §wiadczen dodatkowych zwigzanych z realizacjg badania klinicznego

pieczqtka

Data

Glowny Badacz




