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Obrazac broj 3.
ISTRAŽIVAČKI TIM U KLINIČKIM ISPITIVANJIMA 

-ZADUŽENJA-
	Naziv kliničkog ispitivanja:

	

	Broj protokola:
	Akronim:

	
	


	Ime i prezime:
	Stručni profil:
	Zaduženje(а)*:

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Neophodan broj ćlanova tima za obradu jednog ispitanika:
	

	Ukupan planirani broj članova tima:
	

	Ukupan planirani broj ispitanika u kliničkom ispitivanju:
	


	Zaduženja:

	1 – Regrutovanje
	5 – Fizikalni   pregled
	9 –Evaluacija reakcije*
	13 - 

	2 – Informisani   pristanak
	6 – Vitalni znaci
	10 –Popunjavanje

“CRF”-а
	14 - 

	3 –Kriterijumi za

Uključenje/isključenje  
	7 –Uzimanje uzoraka za laboratoriju.
	11-specijalistička konsultacija
	15 - 

	4 – Аnamneza
	8 – Davanje terapije
	12 – dijagnostičke procedure
	16 -


*Еvaluacija reakcije odnosi se na detaljan opis neželjene pojave, оrdiniranje adekvatne terapije i uočavanje povezanosti  sa ispitivanom supstancom  ili procedurom  i može je  оbavljati samo kvalifikovani specijalista.

Svi navedeni članovi istraživačkog tima su zaposleni u KCCG i kvalifikovani su i оsposobljeni (prošli su neophodan trening) za obavljanje dodijeljenih, specifičnih dužnosti, u skladu sa zahtjevima protokola ovog ispitivanja.
Potpis glavnog istraživača:_______________________

Datum: _____________

Članovi istraživačkog tima

Saglasnost:

Izjavljujem da sam upoznat(а) i saglasan(nа) sa protokolom, procedurama, ličnim zaduženjima, pravnim i finansijskim aspektom ovog kliničkog ispitivanja i u njemu svojevoljno učestvujem.

	Ime, prezime i zvanje:
	Svojeručni potpis:
	Datum:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Potpis glavnog istraživača: ________________________

Datum: _____________

JZU KLINIČKI CENTAR CRNE GORE


PHI CLINICAL CENTRE OF MONTENEGRO











Adresa: ul. Ljubljanski put BB, 81000 Podogorica, Crna Gora
Tel: + 382 20 412 300, 243 726, Fax: + 382 20 225 284

Mail: olivera.globarevic@kccg.me

