CONMUNICAZIONE DELLO STATO DI AVANZAMENTO 

DELLO STUDIO 

A CURA DELLO SPERIMENTATORE RESPONSABILE E DEL DIRETTORE DELL’UNITÀ OPERATIVA COINVOLTA

STRUTTURA SANITARIA  PRESSO CUI SI SVOLGE LO Studio:

     
Unità operativa PRESSO CUI SI SVOLGE LA SPERIMENTAZIONE:

     
SOLO per ASL indicare se con i Medici di Medicina Generale / Pediatri di Libera Scelta o 

altro      
Dipartimento di:      
Direttore dell’Unità Operativa:      
Sperimentatore Responsabile dello studio:     
Indirizzo:      
Tel:       Fax:     
E-mail:      


TITOLO DELLO STUDIO E CODICE DEL PROTOCOLLO:
     

Le informazioni richieste sono quelle relative al centro  sono aggiornate al ……………………

· STUDIO CLINICO IN ATTESA DI INIZIO ARRUOLAMENTO


Previsione inizio arruolamento (mm/aa)::


     

Previsione fine studio (mm/aa): 


     

· STUDIO CLINICO AVVIATO E ANCORA IN CORSO: ARRUOLAMENTO APERTO 

N° dei soggetti screenati (ottenuto il Consenso Informato):
     

N° dei soggetti arruolati (entrati nel trattamento sperimentale):
     

Inizio arruolamento (gg/mm/aa):
     

Previsione fine arruolamento (mm/aa)::
     

Previsione fine studio(mm/aa):
     

· STUDIO CLINICO AVVIATO E ANCORA IN CORSO: ARRUOLAMENTO CHIUSO

N° dei soggetti screenati (ottenuto il Consenso Informato):
     

N° dei soggetti arruolati (entrati nel trattamento sperimentale):
     

Inizio arruolamento (gg/mm/aa):
     

Fine arruolamento (mm/aa)::
     

Previsione fine studio(mm/aa):
     

· STUDIO CLINICO CONCLUSO

N° dei soggetti screenati (ottenuto il Consenso Informato):
     

N° dei soggetti arruolati (entrati nel trattamento sperimentale):

di cui:

           N° dei soggetti che hanno completato il trattamento     

           sperimentale/lo studio

           N° dei soggetti che hanno interrotto prematuramente il    

           trattamento sperimentale/lo studio
     


     


     

Inizio arruolamento (gg/mm/aa):
     

Fine arruolamento (mm/aa)::
     

Fine studio(mm/aa):
     

· STUDIO CLINICO MAI AVVIATO 


indicare le motivazioni

     

· ALTRO (SAE, EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI, SE DISPONIBILE, BREVE RIASSUNTO DEI RISULTATI DELLO STUDIO CLINICO (allegare la relazione

     

FIRMA:

DATA:
     
(gg/mm/aa)
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