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Előfordulhat, hogy a mesterséges intelligencia által létrehozott tartalom helytelen.]Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Regionális Kutatás Etikai Bizottság

ÉRTESÍTÉS KLINIKAI VIZSGÁLAT ZÁRÁSÁRÓL


Tisztelt Elnök Úr!


Ezúton tisztelettel tájékoztatjuk Önöket, hogy a ___________________________________ protokollszámú klinikai vizsgálat centrumunkban (vizsgálóhely neve: PTE KK ______________________________________
__________________________________________________________________________________________) lezárult.

Protokoll címe: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Szponzor: ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Vizsgálatvezető: Dr. _____________________________________________________________________________

A záró monitori vizit időpontja: _________________________________________________________________

A vizsgálat rövid összefoglalása: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

A vizsgálatba szűrt betegek száma: ________________________________________________________________

A vizsgálatba randomizált betegek száma: _________________________________________________________

A vizsgálat ideje alatt


történt *						nem történt *
súlyos nemkívánatos (SAE) és végponti (endpoint) esemény. *megfelelő kiválasztandó

Amennyiben történt súlyos nemkívánatos (SAE) és végponti (endpoint) esemény, akkor mennyi?
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________


Pécs, 2026. 



___________________________________________
vizsgálatvezető aláírása
olvasható név: _________________________________


PTE RKEB részéről átvettem:

Aláírás:		

Név:		

Dátum:
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Elnök: Prof. Dr. Komoly Sámuel • Email: rkebbeadvanyok@pte.hu
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