             SBÜ TRABZON KANUNİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ
 KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA 

                            TRABZON

 
Sorumlu araştırmacı olarak planlamış olduğum ve ekte belgeleri sunulan “………………………………………………….” konulu çalışma için etik kurul onayı almak istiyorum. 

Gerekli değerlendirmenin yapılmasını arz ederim.  









 Sorumlu Araştırmacı 










          Adı Soyadı 
                                                                                                                    Tarih/İmza

1. Araştırmanın Açık Adı:

(Kısaltma yapılmayacak ve Türk Dil Kurumu sözlüğüne uygun ifadelerle yazılacak) 
2. Araştırmacı/ Araştırmacıların Adı Soyadı İmza: 
(Tüm araştırmacıların el yazısı ve ıslak imzası zorunludur)
1) ……………

2) ……………

3) ……………
3. Araştırmacı/ Araştırmacıların Kurumu: 
1)……………

2)……………

3)……………
4. Araştırmacı/ Araştırmacıların Ünvanı: 
1)…………….. 
2)…………….

3)……………..
5. Araştırmanın Yürütüleceği Yer/Yerler:
 1)……………

 2)…………… 
 3)……………..

SBÜ
TRABZON KANUNİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

 KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL
BAŞVURU TAAHHÜTNAMESİ
Tarih:
Çalışmanın Açık Adı:
(Kısaltma yapılmayacak ve Türk Dil kurumuna uygun ifadelerle yazılacak)
Dünya Tıp Birliği (WMA) Helsinki Bildirgesi (İnsanlar üzerinde yapılan tıbbi araştırmalarla ı̇lgili etik ı̇lkeleri ifade eder ve 2013 Ekim ayında Brezilya’nın Fortaleza kentinde düzenlenen WMA 64. Genel Kurulundaki güncel versiyonu geçerlidir)ve İyi Klinik Uygulamalar (İKU,T.C. Sağlık Bakanlığı’nca 13 Kasım 2015 tarihinde yürürlüğe konulan) Kılavuzu’nu “Okudum, Anladım.” Açık adını yukarıda yazdığım bilimsel çalışmamın tüm sürecinde Helsinki ve son güncel İKU bildirgesi prensiplerine uyacağımı taahhüt ederim. 
Sorumlu Araştırmacı/Araştırmacıların Adı Soyadı:

El yazısı ve ıslak imzalı

İmza:
Yardımcı Araştırmacı/Araştırmacıların Adı Soyadı:  
El yazısı ve ıslak imzalı

İmza:
