ANEXA 3

Cod protocol:
Sponsor:

Investigator principal:

Frecventa platilor catre spital (lunar, trimestrial, semestrial, anual)

GRAFIC DE VIZITE

COST/ PROCEDURA'
Nr. Denumirea Screening Baseline Perioada | Perioada Il Perioada extensie/ prelungire Pe parcurs
crt. procedurii*
Vizita 1** Vizita 2 Vizita 3 Vizita4 | Vizita5 Vizita 6 | Vizita7 | Vizita8 | Vizita9 | Vizita 10 Vizita 11 Vizita 12 Vizita 13 | Vizita 14 Vizita
neprogramata
1 Consimtamant
informat
2 Criterii de X RON/ eur/
eligibilitate usd
3 Caracteristici X RON/ eur/
demografice si de usd
referintd
4 Istoric medical X RON/ eur/
usd
5 Examinare fizica X RON/ eur/ X RON/ eur/
usd usd
6 Semne vitale X RON/ eur/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ X RON/
usd eur/ usd eur/ usd eur/ eur/ usd eur/ eur/ eur/ eur/ eur/ usd eur/ usd eur/ usd eur/ usd | eur/ usd
usd usd usd usd usd
7 Greutate corporala X RON/ eur/ X RON/ X RON/ X RON/
usd eur/ usd eur/ usd eur/ usd
8 Recoltare sange X RON/ X RON/ X RON/ X RON/ eur/
eur/ eur/ eur/ usd usd
usd usd
9 Randomizare X RON/
eur/ usd
Subtotal
Medicatie Pe perioada studiului: X ron/ eur/ usd/ vizita

concomitenta

Monitorizarea

efectelor adverse

Pe perioada studiului: X ron/ eur/ usd/ vizita

vizita

Total/subiect/

studiu?

Total subiect/

* Campul de va completa cu lista procedurilor clinice care vor fi efectuate in timpul studiului la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, de catre Investigator si personalul de studiu.
** Campul se va completa cu suma aferenta fiecarei proceduri clinice efectuate in timpul vizitei (in lei, euro sau dolari).

Sponsor:

Reprezentat prin,
Nume

Titlu/ Functia
Semnatura

Data

' Nota: Graficul este completat orientativ. Tabelul va fi adaptat procedurilor specifice fiecarui studiu.

2 20% din total/subiect/studiu* nr. de pacienti inrolati reprezinta regia proprie a spitalului.




