
FORMULAR F3 - CARACTERISTICI GENERALE ALE STUDIULUI 

 

Titlul  .............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 

Tipul 

Naţional □ Internaţional □  Uni □ Multicentric □ Investigaţional □ Terapeutic □ 

Faza....................................…………………………………………………... 

Nr. Protocol .........................................................…………………………………………………............................. 

Nr. Centre România .........................…………………………………………………............................. 

Secţia unde se va desfaşura studiul ...........…………………………………………………........................................ 

Subinvestigatori....................................................................................... 

Medicamente de Investigat ....................................................................... 

Tip control (medicaţie activă / placebo) ……………………………………………………. 

Patologia căreia se adresează studiul ................…………………………………………………................................ 

Nr pacienţi planificţi pentru a fi înrolaţi....................................................... 

Grupa vârstă  pacienţi ................................................................................ 

Data aproximativa a începerii studiului....................................................... 

Durată  de urmarire a pacienţilor în studiu.........………………………………………………............................... 

Durată  totală studiu................................................................................. 

Resurse acoperite de buget studiu..........................…………………………………………………............................. 

Medicaţie................................…………………………………………………........................... 

Analize laborator intern □  (contract separat □ /în cadrul acestui contract □) 

   extern □ 

Alte mijloace fixe ....................................................................................................................... 



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

Alte investigaţii impuse de protocolul studiului ce urmează a fi acoperite de buget Institut 
........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 

Propunere compensare cheltuieli per pacient................................................  
  
  

 

 

DATA 

 

 

Investigator Principal                           Sponsor/Reprezentant legal sponsor 

(semnatura/parafa)                                                      (sematura/nume „în clar”)  
  

 

 

 
  

Aviz Manager Institut NInstitut National de Diabet, Nutriational de Diabet, Nutri tie si Boli Metabolicetie si Boli Metabolice                                                                         

"Prof. dr. N. Paulescu""Prof. dr. N. Paulescu" 

(nume/semnatura/stampila)  

 


