Eticka komise - formulaf pro podani k souhlasu / IEC receipt and approval form

ZADOST O STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU ZKOUSENI
ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

REQUEST FOR OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON CLINICAL TRIAL ON A MEDICAL DEVICE

(Vyplnény formuldr zaslete prosim e-mailem)

[ ] Klinické zkou$eni zdravotnického prostfedku - je pozadovano stanovisko Etické
komise  Clinical Trial on a Medical Device, Opinion Issued by Ethics Committee

Nazev klinického zkouSeni zdravotnického prostfedku / Full Title of the Clinical Trial
on a Medical Device:

Cislo protokolu / Protocole Code Number:

Zadatel (Pfijmeni, Jméno, Titul, Instituce) / Applicant (Surname, Name, Title,
Institution):

Zadavatel (Nazev, Adresa) / Sponsor (Name, Adress):

Misto zkouSeni / Jméno zkouS$ejiciho /Trial Site / Name of Investigator

Datum podani / Date of Notification:



Eticka komise - formulaf pro podani k souhlasu / IEC receipt and approval form

Seznam hodnocenych dokument(: nazev, verze, datum / List of all submitted
documents: Document title, version, date

Seznam hodnocenych dokumentd: nazev, verze, datum
List of all submitted documents: Document title, version, date




