KLINIKAI VIZSGALAT REGISZTRACIOJA (ELOZETES BEFOGADASA)
IRANTI KERELEM

Kérem az alabbi klinikai vizsgalat Debreceni Egyetemen (DE) torténd elézetes befogadasat.
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A Vizsgalatvezetd nyilatkozata: (A megfeleld kivalasztasa sziikséges!)
[ ] A vizsgalat targyi és személyi feltételei a Klinikan/Osztalyon teljes mértékben rendelkezesre allnak, igy
tovabbi kzremiik6dd bevondsa nem szlikséges.

A vizsgalat kivitelezéséhez kozremiikod6k bevonasa sziikséges:
[ ] Laboratériumi Medicina
[ ] Orvosi Képalkot6 Klinika
[] Orvosi Mikrobiolégia
[ ] Patholdgia
[ ] Kardiol6gia és Szivsebészeti Klinikai
[ ] Szemklinika
[ ] Onkoradioldgiai Klinika
[ ] Egyéb:

Vizsgélati készitmény érkezése:
[ ] Egyetemi Gy6gyszertarba [ ] Kozvetleniil a vizsgaléhelyre (Kérelmezése sziikséges!)
A vizsgalati készitmény tovébbi feldolgozast, 6sszeallitast igényel? [ ]Igen; [ | Nem.

Amennyibe igen, akkor milyen teenddt igényel:

A DE bels6 kozremikdddinek igénybevétele esetén a Vizsgalatvezetd a kdzremiikodo altal végzendo feladatrol és
annak a dijazésrol a DE és a Megbizd kozott 1étrejovd szerz6dés véglegesitése el6tt megallapodik a
kozremiikodovel.

A DE bels6 szabalyozasa értelmében csak a DE (mint megbizott) és a megbizd kozott kothetd szerz6dés, vagyis
kiilon vizsgaldi szerz6dés megkdtésére nem jogosult a Vizsgalatvezetd.

Debrecen,

Klinikaigazgatd/Osztalyvezets Vizsgalatvezet6 jeldlt
(amennyiben nem a Vizsgalatvezet6 jelolt)

Jelen regisztracios kérelemhez csatolni sziikséges a vizsgalat magyar nyelvii szinopszisat.
A kitoltott és alairt regisztracios kérelem kizarolag elektronikusan, PDF formatumban az klinfarm@unideb.hu
cimre kiildendd.
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