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An den Präsidenten des Ethikkomitees

bei der Sanitätsdirektion des Krankenhauses

Bozen,

Betrifft:
FORSCHUNGSFORTSCHRITT bzw. ABSCHLUSSBERICHT ÜBER DIE KLINISCHE PRÜFUNG 

Der/Die Unterfertigte ___________________________________________, im Dienst bei __________________ und für folgende klinische Prüfung verantwortlich:

Prot.-Nr. _________________________________ Arzneimittel ________________________

Arzneimittelunternehmen _______________________________________________________

vom Ethikkomitee am _______________ genehmigt und mit Entscheidung des Bezirksdirektors Nr. _________ vom __________ autorisiert, übermittelt folgende Dokumentation:

· Forschungsbeginn (erster Besuch des ersten Patienten) 


· Halbjährliche Aktualisierung 

Zeitraum vom
 bis 


· Abschlussbericht 

	FÄLLE 
	Halbjährliche Aktualisierung (Anzahl)
	Abschlussbericht

	Patienten die in die Studie aufgenommen werden
	
	

	angewerbten Patienten 
	
	

	Patienten die die klinische Prüfung abgeschlossen haben
	
	

	Patienten die als Drop Out anzusehen sind, die für Prüfungszwecke bewertbar sind
	
	

	Patienten die als Drop Out anzusehen sind, die für Prüfungszwecke nicht bewertbar sind
	
	


Eventuelle Nebenwirkungen, die im Laufe der Prüfung aufgetreten sind:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sonstige Informationen, die der Prüfer mitteilen möchte:

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Der/Die Referent/in der klinischen Prüfung:__________________________
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