Spostovani,

sva [ - B :(.dcnta medicine, ki na Kliniénem oddelku za
abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana, opravljava Studentsko raziskovalno nalogo z naslovom Z
zdravjem povezana kakovost Zivljenja pri bolnikih po delni ali celotni odstranitvi Zelodca zaradi
Zleznega raka Zelodca.

Raziskavo izvajava pod mentorstvom zaposlenih na KO za abdominalno kirurgijo, in sicer prof. dr.

I . med., asist. dr. [N, dr. med., ter . . med.

PiSeva Vam s prosnjo za sodelovanje v raziskavi. Vase sodelovanje bi obsegalo izpolnitev
vpraSalnika, ki obsega tri strani, in je priloZen v kuverti. Gre za standardiziran vpraSalnik, s
pomocjo katerega bomo pridobili podatke o kvaliteti VaSega Zivljenja po operaciji.

Vage sodelovanje v raziskavi je povsem anonimno. Kljub temu pa vas lepo prosimo, da na ta dopis
vpisete svoje osebne podatke in hkrati Vase sodelovanje potrdite s podpisom. Osebne podatke
potrebujemo zgolj za analizo pridobljenih podatkov, vasi osebni podatki ne bodo razkriti nikjer.

Z analizo pridobljenih podatkov bomo poskusali ovrednotiti kakovost Zivljenja nasih bolnikov po
operaciji. Na§ namen je izboljSati oceno ucinkovitosti zdravljenja raka Zelodca. Boljsa kot je ocena
u¢inkovitosti zdravljenja, bolj$o osnovo imamo za izbiro pristopa zdravljenja bolnikov v
prihodnosti.

V primeru kakrsnihkoli vprasanj glede postopka sodelovanja ali same raziskave smo Vam na voljo

na telefonskih $tevilkah (01 | | N - B i med., 01 522 3783 — asist. dr. [l
. . med.). A
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Izpolnjen vpraSalnik nam posljite po posti v priloZeni kuverti na naslov:

Asist. dr. [ dr. med

KO za abdominalno kirurgijo ;
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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1000 Ljubljana

Lepo Vas prosimo, da svoje sodelovanje potrdite s podpisom spodnje izjave:
Spodaj podpisani/-a _ (ime in priimek) soglaSam s sodelovanjem v
raziskavi.
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Podpis:




