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	UFUK ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU

MALİ TAAHHÜTNAME



…../…./

UFUK ÜNİVERSİTESİ
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI’NA
……………………..’da (araştırma merkez ya da merkezlerinin isimleri belirtilecektir) yapılması planlanan ve Dr. ………..’nin sorumlu / koordinatör araştırmacı olduğu “………….……………………“ başlıklı gözlemsel ilaç araştırmasında yapılacak testlerin ve benzeri tüm giderlerin destekleyici / tarafı(n)mızdan karşılanacağını; klinik araştırmanın finansmanının herhangi bir şekilde kısmen ya da tamamen sağlık güvencesi veren sosyal güvenlik kuruluşlarına veya hastane döner sermayesine yansıtılmayacağını taahhüt ederim(z).
Sorumlu / Koordinatör Araştırmacı

