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DOTAZNÍK – ZÁKLADNÍ INFORMACE O KH

ZAPOJENÍ LOKÁLNÍCH LABORATOŘÍ FN BRNO/CENTRÁLNÍ LABORATOŘE
Prosíme o pečlivé a kompletní vyplnění dotazníku dle požadavků protokolu/zadavatele, jedná se o závazný dokument. Na základě dotazníku se tvoří kalkulace poplatků pro laboratoře. 

Na jiná než níže uvedená vyšetření nebudou v průběhu studie poskytovány laboratorní rozmezí a certifikáty.

Prosíme, nezasahujte do formátu tohoto dokumentu.

	Základní informace pro lokální laboratoře ke klinickému hodnocení (KH)

(vyplní zadavatel KH/CRO)

	Protokol č.
	

	
	

	Využití Lokální laboratoře


	ANO/NE

	Protokolem požadovaná vyšetření v lokální laboratoři: 

(vypsat jednotlivě každé vyšetření např. Na, K, bilirubin,… vč. např. vyšetření kostní dřeně, likvoru, materiálu z biopsií, atd.)
	Hematologie

	
	

	
	Biochemie

	
	

	
	Mikrobiologie

	
	

	
	Imunologie, Imunohematologie (ABO, Rh, antierytrocytární protilátky  atd.)

	
	

	
	Patologie

	
	

	
	Jiné

	
	

	
	

	Požadavek na uskladnění biologického materiálu (např. mrazicí box) tzn. všechny vzorky, které je nutné před odesláním do CL uchovat v laboratoři případně na centru (klinika/oddělení) a následně odeslat
	ANO/NE

	
	

	Požadavek na zpracování biologického materiálu – centrifugace (předem nutné projednat s hlavním zkoušejícím)
	ANO/NE

Pokud ano, vyplnit info níže:

	
	Centrifugace na centru:

- centrum má vlastní centrifugu

- centru bude zapůjčena centrifuga
nebo Centrifugace v lokální laboratoři:



	
	

	Požadavek na poskytnutí certifikátů k výše uvedeným vyšetřením 
	ANO/NE

	
	

	Využití Centrální laboratoře 
	ANO/NE

Pokud ano, prosím specifikovat (např. hematologie, biochemie, biopsie, PK, ADA, biomarkery atd.)

	
	

	Další informace k prováděným vyšetřením (např. poskytnutí centrifugy, mrazicího boxu, inkubátoru atd. ze strany zadavatele); nutné předem projednat s hlavním zkoušejícím
	

	
	

	Vyplnil, kontakt

(zodpovědná osoba zadavatele/CRO)
	


V případě požadavku protokolu/zadavatele na vyšetření těhotenského testu z moči je nutné dodání těhotenských testů ze strany zadavatele/CRO.

In case the protocol/sponsor requires urine pregnancy testing, it is necessary that                                    these tests are provided by sponsor/CRO.

	Informace pro kalkulaci platby pro lokální laboratoře za klinické hodnocení 

(vyplní pověřený pracovník OKS)
	

	Typ klinického hodnocení dle směrnice
	

	
	

	Paušální poplatek pro OKH
	

	Certifikáty
	

	
	

	Paušální poplatek pro OKB
	

	Certifikáty
	

	
	

	Paušální poplatek pro OKMI
	

	Certifikáty

	

	
	

	Paušální poplatek pro ODHB
	

	Certifikáty
	

	
	

	Certifikát TTO
	

	
	








Útvar náměstka pro vědu a výzkum


Vedoucí útvaru:


Prof. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D.MBA


tel.: 532 23 3998, fax: 532 23 3895


e-mail: granty@fnbrno.cz
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