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Komitet Naukowy ID Clinic

Formularz oceny badania — opinia

Data wptyniecia wniosku: 28.02.2020 .
Data zaopiniowania: 30.03.2020 .

Temat projektu badawczego:
Ocena stanu odzywienia pacjentéw z zaawansowanym wiéknieniem watroby

Osoba przeprowadzajaca badanie: -

Ocena projektu

__X_projekt spetnia kryteria
____projekt nie spetnia kryteriéw

Okres realizacji: kwiecier 2020 r. - grudzier 2020 r.

Maksymalna liczba oséb wigczonych: 120

2

Po przeanalizowaniu wniosku, zapoznaniem sie z projektem badania, na podstawie

ztozonych dokumentéw Komitet Naukowy opiniuje wniosek pozytywnie. Wniosek
zaopiniowany zostat bez dodatkowych zastrzezen.

Wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Pozytywne zaopiniowanie nie zwalnia wnioskodawcy z koniecznosci przestrzegania
przepisow prawa, ochrony danych osobowych i respektowania praw pacjenta.

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego Cztonek Komitetu Naukowego

nalezy wstawi¢ znak X we wiasciwym miejscu
2 Kryteria z zakresu\wtasciwego przeprowadzania badan okreélone przez Komitet Naukowy Osrodka
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