
Noste tuto kartu při sobě po celou dobu Vaší 
účasti v klinickém hodnocení 

Noste tuto kartu při sobě po celou dobu Vaší 
účasti v klinickém hodnocení 

Jméno: Kontaktní osoba v případě nouze: 
 ÚČASTNÍK JE ZAŘAZEN DO KLINICKÉHO 
HODNOCENÍ!  

Kód klinického hodnocení: o Tel. spojení (24h): 

Číslo účastníka:  

Odpovědný lékař:  

o Tel. spojení:  

o Adresa místa provádění klinického hodnocení:  
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