נספח ג' – גיליון מעקב אחר השלמת דרישות החובה לאישור המנהל לניסוי הרפואי

[הטופס יודפס על נייר הלוגו הרישמי של המרכז הרפואי]
גיליון מעקב אחר השלמת דרישות החובה לאישור המנהל לניסוי הרפואי
פרטי המחקר: 
מספר הבקשה למחקר בוועדת  הלסינקי מוסדית:  ______________________
שם המחקר: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
שם החוקר הראשי: ______________________________
שם היזם: _____________________________________
יזם המחקר:
(   מסחרי         (   אקדמי          (   יזם-חוקר  
(   קיים טופס 4 חתום ע"י כל הגורמים הנדרשים 
(   ההסכם החוזי מול המרכז הרפואי נחתם ע"י כל הגורמים הנדרשים 
(   תקציב המחקר אושר ע"י הוועדה המוסדית (מצורף לחוזה המחקר)  בתאריך: ___________
(   נתקבל אישור ביטוח תקף למשתתפי המחקר  
(   נתקבל אישור לרישום המחקר  באתר משרד הבריאות My Trials מספר ______________
(   אספקת מוצר המחקר לבית המרקחת / לאתר הניסוי הוסדרה 
               נידרשת חתימה על חוזה איכות –        כן  /  לא    (סמן את הרלוונטי)   אם כן 
(   נחתם חוזה איכות מול בית המרקחת המוסדי 
הערות: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
כל הדרישות לקבלת אישור המנהל הושלמו ניתן להפיק ולחתום על טופס 7 . 
_______________________                              _______________________
           שם רכז הוועדה                                                              תאריך 
