Бас зерттеушінің келісімі


Клиникалық зерттеу хаттамасының атауы; Клиникалық зерттеу хаттамасының сәйкестендіру коды, нұсқасы; Мен демеушісі _________ (атауын көрсету) болып табылатын осы клиникалық зерттеу хаттамасының барлық беттерін оқып шықтым. Мен хаттамада осы зерттеуді жүргізуге қажетті барлық ақпарат бар екенімен келісемін. Бас зерттеуші (Т.А.Ә. (бар болса)

Зерттеушінің қолы ________________________________________

Күні________________________________

Жұмыс орны (атауы және мекенжайы) ________________________________

Зерттеушінің лауазымы ______________________________________

Зерттеушінің байланыс телефоны ______________________________

