İyi Klinik Uygulamaları ve Helsinki Bildirgesi Taahhüt Belgesi
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LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ
BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İLE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ DIŞI KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI’NA



“..............................................................................................................................................”  başlıklı çalışmaya katılan aşağıda imzası olan araştırmacılar olarak Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesinin son versiyonunu ve Sağlık Bakanlığı’nın  yayınlamış olduğu güncel İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu (İKU) / İyi Laboratuar Uygulamaları Kılavuzu (İLU)’nu okuduğumuzu, çalışmanın Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi, İKU/İLU’ya uygun yürütüleceğini, çalışmada doğabilecek her türlü hukuki ve mali sorumluluğu üstlendiğimizi ve çalışmayla ilgili olarak çalışmaya katılan tüm birim ve elemanların bilgilendirildiğini beyan ve taahhüt ederiz.



Tarih: … / … / 20…



	Araştırma Ekibi
	Unvan, Adı Soyadı
	İmza

	Sorumlu Araştırmacı
	
	

	Yardımcı Araştırmacı
	
	

	Yardımcı Araştırmacı
	
	


*Gerekiyorsa satır sayısı arttırılabilir.
*Islak imza ile imzalanmalıdır.
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