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Identificazione del Centro Coordinatore
Identificazione CRO (Contract Research Organization) coinvolta nello Studio se prevista 
Valutazione della Segreteria Tecnico Scientifica Locale
Timbro e Firma ___________________________________________
CHECK LIST DEI DOCUMENTI DA INVIARE PER LA VALUTAZIONE DI 
UNA SPERIMENTAZIONE CLINICA
da compilare a cura delle Segreterie Scientifiche
il presente elenco di documenti dovrà essere inviato alla Segreteria del Comitato Etico in triplice copia:
una copia in formato elettronico su CD - una copia in cartaceo - una copia caricato sul server del Comitato Etico
DECISIONE DEL COMITATO ETICO  
da compilare a cura della Segreteria del Comitato Etico
PRIMA SEDUTA
SECONDA SEDUTA
TERZA SEDUTA
 
Nome e Cognome dello Sperimentatore (in stampato)_______________________________________________________
  
Timbro e Firma ________________________________                                     Data___________________________________
ELENCO DELLE EVENTUALI UNITA' OPERATIVE COINVOLTE QUALI PRESTATORI DI SERVIZI
 ed indicazione della data e della persona che ha inviato il protocollo di studio alle UU.OO. per conoscenza(es: laboratorio analisi, radiologia, anatomia patologica, biologia molecolare, ecc.).
N.B. l'invio deve essere indirizzato SEMPRE e SOLO al PRIMARIO della UU.OO.
Si garantisce sotto la propria responsabilità la competenza e l'adeguatezza del personale coinvolto nello studio e l'idoneità della struttura, dei locali e delle attrezzature disponibili agli scopi ed ai tempi di realizzazione della sperimentazione;
Nel rispetto della Normativa vigente si dichiara che tutte le prestazioni erogate al paziente e tutte le prestazioni diagnostiche e/o di laboratorio non saranno inviate a flusso regionale se lo studio non appartiene ai casi previsti dal DM 17 dicembre 2004
Si dichiara di aver adeguatamente informato i responsabili delle Unità Operative qualora coinvolti come prestatori di servizi e si rilevano i seguenti costi aggiuntivi rispetto ai costi standard per gli studi spontanei
Dichiarazione dello Sperimentatore
DESCRIZIONE COSTI
n° esami/pz
n° pazienti
costo unitario
costo totale
UNITA' OPERATIVA
DATA INVIO
NOME e COGNOME 
RUOLO
LABORATORIO ANALISI
RADIOLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA
BIOLOGIA MOLECOLARE
FARMACIA
MEDICINA NUCLEARE
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