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miejsce prowadzenia badania:
numer protokotu: ...5HRY.<

HH‘ﬂr

data sporzadzenia / aktualizacji: 30 01 2017r ..................

Klimka Chirurgli Naczyn i Angiologii ........

ﬁ ‘-2777
Zalacrnik Nr 3 da REQU"B ™nu

Frowadzema Badan Klinicanych
w SPSK Nr 1 w Lublinie
SPSK Nr 1 w Lublinie

------------------ ShsswEraRae

1. tytul badania klinicznego

'VOYAGER PAD.

imle i nazwisko, nazwa albo firma sponsora

s albo dane indentyfikacyjne przedstawiciela sponsora BAYER
|dane indentyfikacyjne koordynatora badania lub
COVANCE

| 3. ibadacza, w tym czy prowadzi on rownolegle inne

badania kliniczne lub zamierza je prowadzic
1

= }sklad zespolu badawczego

s

Zubilewicz, lizecki, Przywara, Wojtak

data rozpoczecia badania klinicznego
i przewidywany czas jego trwania

| 04.2016r. (36mcy)

-

i kryteria ich rekrutacji

przewidywana liczba uczestnikow badania klinicznego

10

' informacja o prawach i obowiazkach
uczestnika badania klinicznego

. 'wskazanie osoby, z ktora mozna kontaktowac sie
' w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat

8. | badania klinicznego i zglaszania ewentualnych szkod

| powstatych w zwiazku z uczestnictwem w badaniu
klinicznym

Dr Andrzej Wojtak

wskazanie zrodel finansowania leczenia zdarzen

o

klinicznym

niepozadanych zwiazanych z uczestnictwem w badaniu

BAYER

informacja o wydaniu przez ministra wlasciwego

|10 | lub cofnieciu pozwolenia na prowadzenie badania

" | klinicznego lub przerwaniu badania klinicznego przez

sponsora, jezeli miato miejsce

ds. zdrowia decyzji o zawieszeniu badania klinicznego

11 informacja o zakonczeniu badania klinicznego,
| jezeli badanie zostalo zakonczone

Podpis/pieczatka osoby wypelniajacej formularz:

Podpis/pieczatka glownego
LEKARZ KIERUIACY ODDZIALEM

Chirurgii Naczyn | Angiologn
I'SK Nr | w Loblinie

badacza:

Dr hab, n. med. Tomasz Zubilewic=, prof. nudzwycain



Zacznik Nr 4 do
i'-h_::r; Igrminu

Prowadzenia Badan
Klinicznych

w SPSK Nr 1 w Lublinie
Zestawienie wizyt, ktore odbyly si¢ w badaniu klinicznym

miejsce prowadzenia badania: Klinika Chirurgii Naczyn SPSK Nr 1 w Lublinie
numer protokofu: CLN-PRO-V006

miesiac i rok: Grudzien 2016 b1l redactos, * Lo ?(7 /-7
e g dodatkowo wycenione w Umowie procedury /
'"":a'g::fw PESEL '“'}ﬂ:"r'.':;‘eyr’"’ data / numer odbytej wizyty badania, -
skriningowy ktore zostaty wykonane w ramach wizyty
\
\
\
| |
|
|
it : l
|

Podpis/pieczatka osoby wypeiniajacej formularz: Podpis/pieczatka glownego badacza:

LEKARZ KIERU:ACY ODDZIALEM

! L A -; ~ - v .

> b Chirurgii Naczyn | Angologt

\//( d;:[ Nr | w Lublinie

Koniecznosc comleslecznengtadama pé')_wymej informac)i jest niezbedna do wlasciwego roﬂtaenna@om
7, Dy fab. . med. Tomasz




