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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK o N
ARASTIRMALAR ETiK KURULU evizyonNo 1 00
BASHEKIMLIK ON iziN FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No 1
1. Cahsmanin genel niteligi Klinik Arastirma

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma

D Bilimsel Arastirma ve Projeler

2. Calismanin adi

3. Ongériilen cahsma siiresi

4. Calismanin yiiriitiilecegi klinik/bdliimiin
adi

5. Damsman (Ogretim Uyesi) unvani/ady/soyadi
(Belirlenmis ise)

6. Sorumlu arastirmaci unvany/ady/soyadi

7. Yardimel arastirmaci unvany/adi/soyadi

8- Calismaya katilan merkezler Cok merkez Tek merkez

(Calisma ¢ok merkezli ise ve belirlenmigse
diger merkezleri belirtiniz)

Yukarida bilgileri bulunan aragtirmanin saglik tesisimizde/klinigimizde yapilmasi;

a) Uygun gortilmistir [] (Etik Kurul Onay1 Alindiktan Sonra)

b) Uygun goriilmemistir []

Nedenini yaziniz.

Tarih ONAY (imza/Kase)
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