ERZİNCAN BİNALİ YILDIRIM  ÜNİVERSİTESİ
                                                KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU


DEĞİŞİKLİK BİLGİ FORMU

A. Araştırma Bilgileri
	Araştırmanın adı : 

	Proje numarası :  


	İlk alınan etik kurul onayı tarih/karar no:


B. Değişikliğin Türü 
	
	Araştırma bilgilerine ilişkin değişiklik

	 FORMCHECKBOX 

	Araştırma protokolünde değişiklik

	 FORMCHECKBOX 

	Aydınlatılmış onam formunda değişiklik 

	 FORMCHECKBOX 

	Hasta takip formunda değişiklik 

	 FORMCHECKBOX 

	Araştırma bütçesinde değişiklik

	 FORMCHECKBOX 

	Örneklem sayısında değişiklik

	 FORMCHECKBOX 

	Araştırma sırasında kullanılan dokümanlarda değişiklik (anket gibi)

	 FORMCHECKBOX 

	Araştırmanın uygulama şekli veya yönetiminde değişiklik

	 FORMCHECKBOX 

	Araştırmacı eklenmesi (Gerektiğinde bu bölümü tekrar ediniz)

	 FORMCHECKBOX 

	Araştırmacı çıkartılması (Gerektiğinde bu bölümü tekrar ediniz)

	 FORMCHECKBOX 

	Destekleyici değişikliği

	 FORMCHECKBOX 

	Merkez eklenmesi (protokol, bütçe, araştırmacı vs. ek değişiklikler de yapılmalı)

	 FORMCHECKBOX 

	Merkez çıkartılması (protokol, bütçe, araştırmacı vs. ek değişiklikler de yapılmalı)

	 FORMCHECKBOX 

	Diğer (lütfen açıklayınız):



C.  Değişikliğin Gerekçesi Ayrıntılı Olarak Açıklayınız: 
	


D. Bildirim Formuna Eklenmesi Gereken Belgeler
	 FORMCHECKBOX 

	Sorumlu araştırmacı tarafından değişikliği bildiren imzalı dilekçe

	 FORMCHECKBOX 

	Yapılan değişiklikle birlikte güncellenen belgelerin aslı

	 FORMCHECKBOX 

	Değişiklik yapılan metin (önceki metin üzerinde çıkarılanlar ve eklenenler belirtilmiş olarak)


                                                                                                         İsim Soyisim 
                                                                                                         İmza Tarih
