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T.C.

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Uygulama Ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü


Destekleyici / Yasal Temsilcisi İle Yapılan Klinik Araştırma 
           Sözleşme Protokolü Üst Yazı Formu
Konu: ……………. Çalışması başvurusu 



Sözleşme Tarihi:
Aşağıda detayları bulunan, klinik araştırma başvurusu ve ilgili belgeler ekte bilgilerinize sunulmaktadır.

Araştırma Kodu: …………….

Araştırma Açık Adı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sorumlu Araştırmacı: …………….

Destekleyici/Ana Sponsor Adı ve Unvanı : …………….
Yasal temsilcisi/Yüklenici Firmanın Adı ve Unvanı: …………….

Yukarıda detayları belirtilen çalışmanın Kurumunuzda tahmini 

Başlangıç tarihi: …………….

Bitiş tarihi: …………….

Çalışmaya dahil edilmesi planlanan minimum gönüllü sayısı … ve maksimum     gönüllü sayısı …’dir.

Araştırmanın ülkemiz için ayrılan ödeme bütçesini belirtiniz :(Türk Lirası cinsinden)

…………….TL
Araştırmacı için yapılacak KDV Dahil toplam ödeme tutarını maksimum gönüllü sayısına göre belirtiniz: ……………. TL
Kurum için yapılacak Sağlık Hizmeti ödeme tutarını maksimum gönüllü sayısına göre belirtiniz: ……………. TL
Toplam Bütçe Tutarını belirtiniz: (Araştırmacı ödemesi + Kurum Sağlık Hizmet ödemesi) belirtiniz: ……………. TL
      (F. Varsa Diğer Ödemeler) başlığında belirtiniz. …………….
Kurum, tahlil ve tetkik fiyatlarında Kamu Satış Tarifesi 5 katı olarak ücretlendirme tarifesi uygulamaktadır.

Kurumdan alınacak tahlil ve tetkik fiyatlarını Kamu Satış Tarifesi 5 katı olarak fiyatlandırmasını ……………. firması tarafından düzenlenmiştir, bu fiyatlar üzerinden kurum ödemesi yapılacaktır.

Araştırma protokolü ile ilgili ödemelerin, araştırma protokolünde belirtilen araştırma boyunca yapılması öngörülen diğer eş zamanlı tedavi ve araştırma kaynaklı kurtarma tedavisi bedellerinin gönüllüye ve / veya Sosyal Güvenlik Kurumuna ödetilmeyeceğini, destekleyici kurum, kuruluş tarafından ödeneceğini formda belirtilen bilgilerin doğru olduğunu taahhüt ederiz.

Ekte yer alan Klinik Çalışma Sözleşmesinin imzalanması konusunda gereği hususunu bilgilerinize arz ederiz.

Destekleyici / Yasal Temsilci

           Müdür/Direktör

Ekler:

1- 
Klinik Çalışma Sözleşmesi (3 nüsha)


2- Etik Kurul onayı

3- Sağlık Bakanlığı onayı
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