SBU GÜLHANE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR
ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA

“Çalışmanın adı yazılacak” adlı çalışmaya sorumlu ve yardımcı araştırmacılar olarak katılan ve aşağıda adı ile imzası olan bizler, Sağlık Bakanlığı’nın 29.12.1995 tarih ve 51748 sayı ile yayımlamış olduğu “İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzunu” okuduğumuzu ve gereklerini yapacağımızı beyan ve taahhüt ederiz.
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