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Aanvraagdocument (retrospectief onderzoek)

VERZOEK TOT ADVIES VAN HET ETHISCH COMITE BETREFFENDE EEN RETROSPECTIEF ONDERZOEKSPROJECT OP GEZONDHEIDSGEGEVENS
(reeds vroeger verzameld en geen aanvullende vragen of contact nodig met de proefpersonen)



PROTOCOLNUMMER:      
REGISTRATIELOKETNUMMER GZA:      
CTO NUMMER (INDIEN VAN TOEPASSING):      




1. TITEL VAN HET ONDERZOEK 

     


2. GEGEVENS VAN DE ONDERZOEKER(S) GZA

· NAAM:      
· FUNCTIE:      
· DIENST:      
OF FACULTEIT/VAKGROEP:      
· TELEFOONNUMMER:      
· E-MAIL:      
· NAAM DIENSTHOOFD:      

· NAAM:      
· [bookmark: _GoBack]FUNCTIE:      
· DIENST:      
OF FACULTEIT/VAKGROEP:      
· TELEFOONNUMMER:      
· E-MAIL:      
· NAAM DIENSTHOOFD:      

· NAAM:      
· FUNCTIE:      
· DIENST:      
OF FACULTEIT/VAKGROEP:      
· TELEFOONNUMMER:      
· E-MAIL:      
· NAAM DIENSTHOOFD:      



3. GEGEVENS VAN DE MEDEWERKER (S) AAN HET ONDERZOEK

· NAAM:      
· FUNCTIE:      
· DIENST:      
OF FACULTEIT/VAKGROEP:      
· TELEFOONNUMMER:      
· E-MAIL:      
· NAAM DIENSTHOOFD:      

· NAAM:      
· FUNCTIE:      
· DIENST:      
OF FACULTEIT/VAKGROEP:      
· TELEFOONNUMMER:      
· E-MAIL:      
· NAAM DIENSTHOOFD:      

· NAAM:      
· FUNCTIE:      
· DIENST:      
OF FACULTEIT/VAKGROEP:      
· TELEFOONNUMMER:      
· E-MAIL:      
· NAAM DIENSTHOOFD:      


4. OPZET VAN HET RETROSPECTIEF ONDERZOEK (VOOR GENEESHEER – ONDERZOEKER)
[bookmark: Selectievakje4]
☐ GEGEVENSVERZAMELING VAN PATIËNTEN DOOR U PERSOONLIJK BEHANDELD

☐ GEGEVENSVERZAMELING VAN EEN GROEP PATIËNTEN OP UW DIENST MET EEN BEPAALDE PATHOLOGIE


5. GEEF EEN KORTE SAMENVATTING VAN HET ONDERZOEKSPROJECT

	     


6. GEGEVENS OVER

☐ VOLWASSENEN IN STAAT TOESTEMMING TE GEVEN
☐ VOLWASSENEN NIET IN STAAT TOT TOESTEMMING
☐ MINDERJARIGEN


7. UIT WELKE PERIODE WORDEN DE GEGEVENS VERWERKT (BEGIN- EN EINDDATUM MAAND/JAAR, DIT KAN NIET IN DE TOEKOMST)

     


8. WORDT DIT ONDERZOEKSPROJECT FINANCIEEL ONDERSTEUND DOOR EEN ORGANISATIE (INDUSTRIE, FWO, …)

☐ JA	☐ NEEN
ZO JA:  ☐ FWO
           ☐ BOF
	☐ FARMACEUTISCHE INDUSTRIE
NAAM:      
☐ ANDERE:      

9. WIE IS DE OPDRACHTGEVER?

☐ UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS:      

☐ UNIVERSITEIT:      
☐ GZA

☐ ANDERE:      


10. WORDT/WERD VOOR DIT ONDERZOEK TOESTEMMING GEVRAAGD AAN DE PATIËNT VOOR INZAGE VAN DOSSIER? 

☐ JA (GELIEVE HET TOESTEMMINGSFORMULIER EVENEENS VOOR TE LEGGEN AAN HET EC)

☐ NEEN
ARGUMENTEER WAAROM NIET?      

INDIEN NEEN, ZAL DIT DOOR HET ETHISCH COMITÉ BESPROKEN WORDEN.




IK VERKLAAR DE GEHELE VERANTWOORDELIJKHEID VAN HET HIERBOVEN VERMELD PROJECT OP MIJ TE NEMEN EN BEVESTIG DAT VOOR ZOVER DE HUIDIGE KENNIS HET TOELAAT, DE GEGEVEN INLICHTINGEN MET DE WERKELIJKHEID OVEREENSTEMMEN.

IK HEB ELKE PAGINA VOORZIEN VAN EEN PARAAF



DE GZA ONDERZOEKER,


DATUM:	     


NAAM:      


HANDTEKENING:
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