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An den Präsidenten des Ethikkomitees

bei der Sanitätsdirektion des Krankenhauses

Bozen,

Betrifft:
ABSCHLUSSRECHUNG

Das Auftrag gebende Unternehmen überweist der Verwaltung des Gesundheitsbezirkes Bozen folgenden Gesamtbetrag € _________________________ zuzüglich MwSt., der sich aus der Summe folgender Einzelposten zusammensetzt:

a) € _____________ pro Patient für einen Gesamtbetrag von
 € _______________________ für (Anzahl) _____ angeworbene Patienten, der für die Rückerstattung jener zusätzlichen Leistungen bestimmt ist, die der Gesundheitsbezirk Bozen wegen der Prüfung erbringen muss.

b) € ______________ pro Patient für einen Gesamtbetrag von
€ ________________________ für (Anzahl) _____ angeworbene Patienten, der folgendermaßen zweckbestimmt ist:

1) Für die an der Prüfung beteiligten Abteilungen (Apotheke inbegriffen)

2) Für die Verwaltung des Gesundheitsbezirkes Bozen

c) € _____________ pro Patient, für einen Gesamtbetrag von
€ _______________________ für (Anzahl) ______ angeworbene Patienten, die die Studie nicht beendet haben (Verletzung des Protokolls, unerwünschte Nebenwirkungen usw.) (Betrag, der nicht geringer als 70 % des Entgeltes laut Buchstabe b) sein darf).

d) Sonstiges

Anmerkungen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Der/Die Referent/in der klinischen Prüfung

Das Auftrag gebende Unternehmen

__________________________________

____________________________

Der/Die Primar/in

____________________________
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