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	Астана қаласы әкімдігі «Көпсалалы медицина орталығы» ШЖҚ МКК
ГКП на ПХВ  «Многопрофильный медицинский центр» акимата города Астаны





Председателю Локальной Комиссии по Биоэтике ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр» акимата г. Астаны Жумагазину Ж.Д., 
От________________________  

Заявка на проведение исследования 
Название исследования: 

Руководитель темы, должность: 

Тел, факс, эл. адрес: ______________________

Участвующие исследователи: 

Место проведения исследования: 

Организация, инициирующая исследование: 

Список представленных документов: 


Результаты экспертизы другими Комитетами по этике (если проводилась): _____________
Вид экспертизы (нужное подчеркнуть):
· первичное рассмотрение
· повторное рассмотрение
· внесение поправок в протокол исследования, форму информированного согласия
· ускоренная, экстренная, текущая
· отчет о серьезном нежелательном явлении 
· заключительный отчет

Руководитель темы:     _____________  подпись  ________   дата:_______
Секретарь Комиссии:____________  подпись  _______дата:_______


НОМЕР ЗАЯВКИ:     /  - 
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