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Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora

Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych

z dnia 30 stycznia 2024 r. zmieniajace Zarzadzenie Rektora
Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych

z dnia 25 stycznia 2022 r. ustanawiajace Komisj¢ Bioetyczna
Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
oraz okreslajace regulamin jej dziatania
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WNIOSEK
do Komisji Bioetycznej
Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych

0 wyrazenie opinii o projekcie eksperymentu medycznego

1. Charakter badania: eksperyment badawczy, eksperyment leczniczy, badanie kliniczne niekomercyjne,
badanie kliniczne komercyjne.”

2. Oznaczenie osoby/podmiotu/podmiotéw” zamierzajacej/ego/ych przeprowadzi¢ eksperyment
medyczny:

5. Imie¢ i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i naukowe osoby, ktéora ma kierowac

eksperymentem medycznym:

6. Imie i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i naukowe osoby nadzorujgcej przeprowadzenie
czeSci niemedycznej, z ktorg wspolpracuje lekarz Kkierujacy eksperymentem badawczym
zawierajacym cze$¢ niemedyczng (jesli dotyczy):



a)
b)

c)

d)

g)
h)

7. Imi¢ i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i naukowe lekarza, nadzorujacego
przeprowadzenie czeSci medycznej, z ktéra wspolpracuje osoba kierujaca eksperymentem
badawczym zawierajacym czes¢ medyczna (jesli dotyczy):

9. Dane o spodziewanych korzysciach leczniczych i poznawczych oraz ewentualnie

przewidywanych innych korzysciach dla uczestnikow:

10. Do wniosku, wypelnionego komputerowo dolaczono dokumenty:

szczegblowy opis eksperymentu medycznego

dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe i naukowe osoby, ktéra ma kierowaé
eksperymentem medycznym *

dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe i naukowe osoby nadzorujacej przeprowadzenie
czesci niemedycznej, z ktora wspdtpracuje lekarz kierujacy eksperymentem badawczym zawierajagcym
cze$é niemedyczng *

dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe i naukowe lekarza nadzorujgcego
przeprowadzenie czesci medycznej, z ktdrym wspodlpracuje osoba kierujaca eksperymentem
badawczym zawierajacym czes¢ medyczng”)

wzor formularza zgody uczestnika®

wzor oswiadcezenia o przyjeciu przez uczestnika warunkow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
")

zgode kierownika podmiotu, w ktérym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu medycznego”

podpis osoby zamierzajacej przeprowadzic¢
lub reprezentujacej podmiot zamierzajacy
przeprowadzi¢ eksperyment medyczny

*niepotrzebne skresli¢



