Aanvraagformulier wetenschappelijk onderzoek- pre-screening deel |

Grijze velden zijn verplicht.

1.1 Onderzoek

Datum van indiening:

Naam onderzoek:

WMO / nWMO

Samenvatting onderzoek:

Ontbindende situatie:

Standaard zorg:

DBC
code:

Onderzoek gerelateerde zorg:

Looptijd/ onderzoeksperiode in YSL:

Van: dd/mm/jjjj

tot: dd/mm/jjjj

Totaal aantal geplande proefpersonen in
onderzoek:

Aantal geplande proefpersonen in YSL:

Is er voldoende patiénten aanbod vanuit
het lsselland ziekenhuis voor deze studie?
Ja/ Nee

Ziekenhuis

Eerste verantwoordelijk
specialisme(n)/vakgroep:

Zijn er meerkosten voor het ziekenhuis
verbonden aan deze studie?

Is er sprake van verlengde ligduur? Ja / Nee

Welke personele inzet wordt van dit
specialisme/vakgroep/afdeling gevraagd?

Hoe wordt deze inzet
gefinancierd?

financiering volgens reguliere
zorg of vanuit sponsoring etc.
Nader omschrijven a.u.b.

Proefpersonenverzekering geregeld?
Beschrijf nader a.u.b:

Contactgegevens

Naam verrichter/sponsor:

Naam hoofdonderzoeker:

Naam externe onderzoekscoordinator:

Naam lokale arts onderzoeker:

Geldig GCP certificaat Ja / Nee tot: [jaar]

Naam lokale onderzoekscoordinator:

Naar welk adres kan het lsselland
Ziekenhuis studie gerelateerde facturen ter

. Naam: Adres:

declaratie opsturen?
Wordt het lJsselland ziekenhuis b ht

oret et Fssefland ziekenhuls bezoc J*/N Indien bekend, naam:
door monitor?
Wordt het lJsselland ziekenhuis bezocht of
ondersteund door een externe onderzoeker J*/N Indien bekend, naam:
en/of datamanager?

*NB. Als u binnen de onderzoek een geheimhoudingsverklaring afgeeft, dan moet u die meesturen (zie bijlage 1)

Impact onderzoek voor CRC

Waar heeft u nadrukkelijk ondersteuning bij nodig vanuit de
researchcodrdinator van het lsselland Ziekenhuis?

OGeen

OIndiening studie bij lokale toetsingscommissie
[JOpzetten digitale ISF

[JBijhouden administratie digitaal en papier (ISF)
[JUitvoeren onderzoeksgerelateerde werkzaamheden
CAnders, nl ...

Wie voert datamanagement uit en hoe wordt dit bekostigt?




