











Tarih

..........................................................................

………………………………………………….. EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ
BAŞHEKİMLİĞİNE

Çalışmanın Adı

:
Sorumlu Araştırmacı

:

Çalışmanın Amacı

:

Çalışmanın Süresi

:

Veri Kullanım Süre Aralığı
:


Yürütücülüğünü yapmakta olduğum yukarıda ismi yazılı proje ile ilgili olarak belirttiğim tarihler arasında hastane veri arşivini, yapılan çalışmaya uyumlu cihaz, laboratuvar malzemesi vs. kullanımını (neler olduğu açıkça belirtilmeli) kullanmak istiyorum.


Gereğinin yapılmasını araz ederim.










      Sorumlu Araştırmacının 





                                              Adı/Soyadı/Ünvanı










             İmza

BAŞHEKİMLİK


Sorumlu araştırmacı………………………………………………………..tarafından yürütülecek olan yukarıda adı yazılı çalışma için belirtilen tarihler aralığında hastane veri kullanım izni verilmiştir. 









                         …../…./…..










                          Ad-Soya





                                                  
   Başhekim
                                                                                                                                         İmza
                  Mühür

