T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
ZEKAİ TAHİR BURAK KADIN SAĞLIĞI EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU

ANKARA

…………………………………………….Hastanesi ……………………Kliniğinde yapılması planlanan, Dr. ……………………………………….’nın sorumlu araştırmacısı olduğu “………………………………………..” isimli çalışması için etik kurallara uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla başka bir etik kurula başvuru yapılmamıştır..
Bilgilerinize arz ederim.










         Saygılarımla
    Sorumlu Araştırmacı  

                                                                                                   Ünvan /Ad /Soyad /Tarih/ İmza
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