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SCHEDA RIASSUNTIVA DELLE CARATTERISTICHE DELLA SPERIMENTAZIONE

(da compilarsi a cura dello Sperimentatore ¢ da allegare alla domanda di Sperimentazione)

1.Titolo:

2. Codice: EudraCT:

3. Struttura presso cui si svolgera la ricerca:

4. Coordinazione e partecipanti alla sperimentazione (nome dello sperimentatore principale e di coloro
che saranno responsabili del suo svolgimento, oltre al Direttore dell’U.O.)

Aziénda Sponsor: - ' - CRO: —

" Data di invio richiesta da parte-dello Sponsor: —
5. Sperimentazione con:

@ Farmaco
Ditta produttrice

Nome commerciale |

Principio attivo .
Forma farmaceutica (compresse, fiale, ecc.)

e Il farmaco ¢ gia registrato in Italia con la seguente indicazione

e Il farmaco & gid registrato in altri Paesi. Quali?

o Tl farmaco non & registrato né in Italia né in altri Paesi

0 Dispositivo medico:
Classe di rischio:
ol
o Ia
a Iob
o I

Ditta produttrice

Marchio CE 0O SI ONO

S@udio osservazionale
Altro

00





