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	Dotazník ku klinickému skúšaniu




	1. Meno a adresa poistníka:

Name and address of the policyhoder:
	

	2. Meno a adresa poistených zdravotníckych zariadení

Name and address of the insured centers (legal requirement)

	

	3. Názov a číslo protokolu:
Title of the clinical trial (incl. protocol-no.):
	

	4. 
Názov skúšaného lieku/ substancie:
Name of the pharmaceutical/substance:

	

	5. 
Predpokladaný dátum začiatku a ukončenia klin. skúšania:


 (trvanie skúšania vrátane screeningu/ regrutovania, ošetrovania a dodatočnej fázy liečenia alebo pozorovania, pokiaľ sú tieto opísané v protokole):


Estimated inception and expiry date of the study


(incl. the period of recruitment, treatment and any post-treatment or observation (follow-up) phase, if described in the protocol):  
	

	6.
Je plánované doliečenie/ dodatočné pozorovanie v rámci klin. skúšania ?


Ak áno, ako dlho trvá?


Is there a post-treatment or observation (follow-up phase) planned within the clinical trial?


If so, how long is the duration?
	

	7. 

Predpokladaný počet účastníkov:

Estimated number of participating patients
	

	8. Fáza klinického skúšania:

Phase of clinical trial
	

	9. 
Prosíme o poskytnutie aktuálneho resp. o konečnú verziu:


- informovaného súhlasu,


- protokol a/alebo synopsis.


Please submit the current respectively the last version of 


-  Patient informed consent,


- Protocol and/or synopsis.
	

	Údaje uvedené v tejto prihláške budú časťou prípadne uzavretej poistnej zmluvy. Údaje sú podľa nášho najlepšieho vedomia a svedomia správne a úplné. Žiadne informácie neboli zamlčané, ktoré by mohli byť v rámci poistenia závažné.
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