ZAHTJEV ZA ODOBRENJE IZRADE NAUČNOISTRAŽIVAČKOG RADA
Uputstvo: Molimo Vas da obrazac popunite čitko, elektronski ili štampanim slovima. Sva polja su obavezna. Nepotpuni zahtjevi neće biti uzeti u razmatranje.

A. OSNOVNE INFORMACIJE O NAUČNOISTRAŽIVAČKOM RADU
	Pun naziv naučnoistraživačkog rada:

	




	Organizaciona jedinica / Klinika podnosioca zahtjeva:
	Datum podnošenja:

	
	



B. ISTRAŽIVAČKI TIM
	Glavni istraživač / Prvi autor:

	Ime, prezime i akademska titula:

	Kontakt e-mail:

	Kontakt telefon:



	Mentor (ukoliko je primjenjivo):

	Ime, prezime i akademska titula:



	Koautori / Članovi istraživačkog tima: (Dodati redove po potrebi)

	Ime, prezime i titula:

	1.

	2.

	3.

	4.



C. DETALJI ISTRAŽIVANJA
	1. Tip studije (označiti):

	[   ] Retrospektivna (analiza postojećih podataka iz historija bolesti, registara i sl.)

	[   ] Prospektivna (prikupljanje novih podataka direktno od pacijenata za svrhe studije)



	2. Kratak uvod : (Obrazložite značaj i potrebu za provođenjem istraživanja)

	



	3. Cilj istraživanja: (Jasno navedite primarni i sekundarne ciljeve)

	



	4. Metodologija:

	a) Populacija / Ispitanici: (Opišite populaciju, navedite glavne inkluzivne i ekskluzivne kriterije)

	

	[bookmark: _GoBack]b) Metode prikupljanja podataka: (Opišite detaljno procedure i postupke radi dobivanja podataka, kao i  izvore i način prikupljanja podataka, npr. historije bolesti, upitnici, laboratorijski nalazi)

	

	c) Zaštita podataka i povjerljivost: (Obavezno opisati!) (Objasnite na koji način će se osigurati anonimnost i zaštititi identitet ispitanika, npr. deidentifikacija, šifriranje podataka)

	



	5. Očekivani rezultati i naučni/stručni značaj istraživanja:

	



D. IZJAVA I POTPIS GLAVNOG ISTRAŽIVAČA
Svojim potpisom potvrđujem da su sve navedene informacije u ovom zahtjevu tačne i potpune. Obavezujem se da će se istraživanje provesti u skladu sa najvišim etičkim standardima, principima Helsinške deklaracije, Dobre naučne prakse i svim važećim zakonskim propisima koji regulišu zaštitu ličnih podataka i prava pacijenata.
Datum: ____________________
Potpis prvog autora:

_____________________________________________________

