נספח ב'                 הודעה  על סגירת מחקר בבית מרקחת בילינסון - רבין
מספר פרוטוקול  המחקר : __________________________
מס' אישור הלסינקי : ________________________
חוקר ראשי : ______________________________
שם הנציג של היזם: _________________________
נייד+ E- MAIL : ____________________________

תיק  המחקר נלקח ל: 
 (בבקשה לציין מחלקת אתר חוקר או PI או  ארכיון+ שם מתאם/ת באתר החוקר)
__________________________________________________

תרופות המחקר נשלחו ל- :
  (יש לציין בבקשה  תאריך ויעד סופי)
__________________________________________________
תאריך סגירת המחקר : __________________
(אם טרם התקבל אישור הלסינקי,  יש לרשום תאריך סגירה בבית מרקחת, ויש לציין שיישלח תאריך סגירה מדויק במייל)
· יש לצרף לטופס צילום של  עותק של חוזה שנתי 
· ערך ה-   pharmacy annual fee: _____________________________
· סך הכל מספר ההכנות במחקר:___________________________( אם רלוונטי)
חתימת CRA                                                                           חתימת רוקח מחקרים
__________________                                                     _________________
נספח ג'
                         מרכז רפואי רבין – קמפוס בילינסון – שירותי הרוקחות
אישור על מסירת הכנת מחקר למחלקה
מאשר קבלת הכנת מחקר  לפרורטוקול ___________________________
מספר מטופל________________________________
מחלקה _______________________ 
שם המתאמת/ האחות שמקבלת את ההכנה ___________________________
תאריך_____________________
שעת מסירה _________________________
חתימה _______________________________________________
שם הרוקח המוסר_________________________________________
