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Către,


Spitalul Clinic Judeţean Mureş


Comisia de Etică

Subsemnatul .................................... , date de contact (e-mail ............................., telefon ........................,  student în anul ... /medic la ............................................................................
prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba accesul la baza de date/ la foile de observaţie/ aplicarea chestionarelor 

în cadrul secţiei ...................................

în vederea realizării  (scopul solicitării, exemplu: lucrare de licenţă/disertaţie, ştiinţifică, proiect cercetare) 

cu titlul ....................................................................................................................

coordonator ştiinţific ................................................................................................
Menţionez că studiul este de tip retrospectiv/ prospectiv / case report şi se vor folosi datele din foile de observaţie ale pacienţilor din perioada .........................


Cererea va mai cuprinde:

· Echipa de cercetare ........................................................................................

· Scurtă descriere a cercetării: proceduri/investigaţii, materiale/metode folosite, remuneraţie (dacă este cazul), etc .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Sursa de finanțare (dacă este cazul) 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................
· În cadrul cercetărilor prospective pentru pacienţi:    se redactează modelul pentru 
Formularul de consimţământ informat al pacientului, special întocmit pentru scopul în care se folosesc datele
· Modelul de chestionar folosit (dacă este cazul)
Semnătură/Acord şef secţie



Semnătură student/solicitant
 .......................................




      ..........................



