Согласие главного исследователя


Название протокола клинического исследования; Идентификационный код протокола клинического исследования, версия; Я прочел(а) все страницы настоящего протокола клинического исследования, спонсором которого является _________ (указать название). Я согласен (а) с тем, что протокол содержит всю информацию, необходимую для проведения данного исследования. Главный исследователь (Ф.И.О. (при его наличии)

Подпись исследователя ________________________________________

Дата ________________________________________________________

Место работы (название и адрес) ________________________________

Должность исследователя ______________________________________

Контактный телефон исследователя ______________________________

