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ZAMOLBA ETIČKOM POVJERENSTVU
	1.Naziv istraživanja (na hrvatskom jeziku):





	2.Istraživanje se provodi za potrebe:	Odaberite stavku.



	3.Podnositelj zamolbe i voditelj istraživanja (ime prezime, radno mjesto, org. jedinica, kontakt):





	4.Imena suradnika / članova tima s nazivom ustanove zaposlenja i ulogom u provedbi istraživanja (mentor, suradnik istraživač…):





	5.Istraživanje se provodi u DZ SDŽ		 ☐u cijelosti		☐dijelom



	6.Mjesto provođenja istraživanja u DZ SDŽ (odjel): 	



	7.Provođenje istraživanja u drugim ustanovama (ako DA, navesti u kojim):	☐DA	☐NE





	8.Ciljevi istraživanja:





	9.Planirano vrijeme trajanja istraživanja, broj ispitanika, kriterij uključivanja/isključivanja:





	10.Informirani pristanak:	☐DA			☐NE




	11.Metodologija provođenja istraživanja (navesti planirane postupke):




	12.Financijski plan:	 



	13.Prilozi:	☐Sažetak plana istraživanja (obvezno)
		☐Informirani pristanak (ako je primjenjivo)
		☐Izjava o povjerljivosti obrade podataka iz medicinske dokumentacije(obvezno)



	POTPIS VODITELJA ISTRAŽIVANJA:

DATUM:		
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