NEMOCNICE
HAVLICKUOV
BROD
Formular LEK NHB k neintervencni dotaznikové studii

Cely ndzev projektu (véetné prip. akronymu):

Cil projektu:

Hlavni resitel:

Jméno a pfijmeni, tituly:
Pracovisté/ Skola:
Zasilaci adresa:

Telefon / mobil: e-mailova adresa:

SUBJEKTY HODNOCEN:I:

1) Trvani studie pro jednotlivého Ucastnika studie:

2) Trvani studie pro fesitelsky tym:

3) Planovany pocet subjektl hodnoceni:

4) Charakteristika subjektl hodnoceni: vhodné zaskrtni

Muzi / Zeny Dé&ti (2-11 let)

Pacienti klinickych ambulanci Adolescenti (12-17 let)
Hospitalizovani nemocni Dospéli (18-65 let)
Nemocni neschopni vyjadfit Starsi osoby (> 65 let)
informovany souhlas

Zaméstnanci nemocnice Rodinni pfislusnici

o Jaké etické problémy prichazeji v ivahu?

e Jaky bude ziskdn informovany souhlas (IS) subjektll hodnoceni :

a) pisemny informovany souhlas: ANO |:| —NE |:|
b) pisemny IS zakonnych zastupcl subjektu hodnoceni: ANO[ |-NE[ ]
C) Ustni IS za pritomnosti alespon jednoho svédka: ANO |:| —NE |:|

d) nelze predem ziskat (akutni stavy/bezvédomi) — navrh popisu postupu zafazovani:

e Budou poskytnuty platby subjektdm hodnoceni:

e Dostane projekt financni podporu? ANO[ |-NE[ ]
Pokud ANO, specifikujte zdroj této podpory.

e Budou vysledky publikovény? ANO[ |-NE[ ]

e Jak bude zajiSténa ochrana osobnich udajl ?

Soubhlas Skolitele v pfipadé prace v ramci studia ? ANO[ ]-NE[ ]

e Kde bude studie probihat:
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e Souhlas primate oddéleni/pracoviité, kde ma studie probihat? ANO[ |- NE[ ]
e Souhlas ndméstkyné pro neléka¥ska zdravotnickd povolani? ANO[ |- NE[ ]

e Jiné skutecnosti, kterymi chcete podpofit opravnénost navrhovaného projektu:

datum a podpis zkousejiciho
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