Obrazec KLPR-VET D

D IZJAVA NAROCNIKA/SPONZORJA

NAROCNIK/SPONZOR PRESKUSANJA:
IME:

NASLOV:

KLINICNO PRESKUSANJE:

ZAGOTAVLIJA:

— DA SO PREDKLINICNE IN KLINICNE INFORMACIJE O ZDRAVILU V PRESKUSANJU VERODOSTOJNE
IN POPOLNE.

— DA BODO PRISTOJNI ORGANI PRAVOCASNO OBVESCENI O SPREMEMBAH PROTOKOLA
PRESKUSANIJA IN O SKODLJIVIH NEZELENIH UCINKIH ZDRAVILA V PRESKUSANJU.

— DA BO PRESKUSANJE POTEKALO V SKLADU S PROTOKOLOM, DOBRO KLINICNO PRAKSO V
VETERINARSKI MEDICINI IN PREDPISI, VKLJUCNO S PREDPISI, KI SE NANASAJO NA ZASCITO
ZIVALI V PRESKUSANJU

DATUM IME, PRIIMEK IN NAZIV PODPIS
ODGOVORNE OSEBE

TELEFON: FAX: E-MAIL:




