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T.C.SAĞLIK BAKANLIĞI
İSTANBUL BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ


      









   …../…./
Sayı:
Konu:   





   Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na
Hastanemiz………………Kliniğinde planlanan ve Dr.……………………….………..’nin sorumlu araştırmacısı olduğu………………………………………………….isimli çalışma için başka bir etik kurula başvurulmamıştır. Bilgilerinize arz ederim.









Sorumlu Araştırmacı
                                                                                           
  
   Adı-Soyadı
      





        
           
                     İmza
