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OTTO VON GUERICKE
UNIVERSITAT
MAGDEBURG FAKULTAT

KKS Magdeburg — Beratungsanfrage Laufende Nummer:

o;a,_m.:.e Koordinierungszentrum fur Klinische Stud\en

Empféanger: KKS Magdeburg
Otto-von-Guericke Universitat, Medizinische Fakultat
Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg, Haus 1

Tel Nr.: +49 391 67-15307
Fax Nr.: +49 391 67-15898
Email: antje.wiede@med.ovqu.de

Kurztitel Projekt:

Projektbeschreibung:

Projektverantwortlicher:

Kontaktanschrift (Klinik/Institut): Dienst-Telefon:

Erreichbarkeit/Uhrzeit/von-bis: Pieper:

Mail-Adresse: Mobil:

Art des Forschungsprojektes Teilnahme anderer Zentren:
Klinische Prifung mit Arzneimittel (1IT)* monozentrisch
Klinische Prufung mit Medizinprodukt (1IT)* multizentrisch

wissenschaftliche Studie
Versorgungsforschung

Sonstige (z.B. Doktorarbeit)

*Falls eine IIT geplant ist, erfolgt eine studienspezifische separate Beratung

Gewlilinschte Beratungsleistung
Antragstellung Ethikkommission
Versicherung
Erstellen der Patienteninformation
Registrierung einer klinischen Prifung im DRKS

Erstellen des Protokolls

Freitext:

Datum Unterschrift
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