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SAHIPLi HAYVAN UZERINDE KLiNiK ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS ONAM
BASVURU TARIHi: PROTOKOL NO:

PROJE BASLIGI:

A. PROIJE ARASTIRICI BILGI

YURUTUCU: TC NO:
E-POSTA: @omu.edu.tr MOBIL TEL NO:
KURUM: iC HAT TEL NO:

B. PROIJE BiLGi

PROJE AMACI: (Lutfen bu bolimin, uzman olmayan kisilerce de okunacagini unutmayiniz 100 kelimeyi gegmesin):

PROJENIN ONEMI ve YERI: (Projenin getirecegi yenilikler ve sonuglari, bunlarin uygulanabilirligi, vb. konularinin literatiirdeki yeri.
Toplamda 300 kelimeyi gegmeyecek sekilde diizenleyiniz)

ARASTIRMA SONUCUNDA BEKLENENLER: lutfen 300 kelimeyi ge¢gmesin
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C. PROIJE UYGULAMA BIiLGiSi

BASLAMA TARIHi: BiTiS TARIHi:

DENEY HAYVANININ TANIMLANMASI

Sahipli Hayvan Tiir/Irk/Cins/ Cinsiyet
DENEYSEL UYGULAMA YERi ve SURESI

ADRES(LER):

SURE(LER):

DENEY HAYVANINA YAPILACAK UYGULAMANIN DETAYLI ACIKLAMASI
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DENEY HAYVANINA YAPILACAK UYGULAMANIN TEHLIKESi-RiSK ORANLARI ve MUHTEMEL SONUGLARI

iZiN ONAYI Klinik arastirma igin islem dncesinde onam formu imzalatiimalidir.Onam formlari, proje gelisim veya sonug raporu diizenlendiginde HADYEKe teslim

edilecektir. Calisma sirecinde vapilacak denetimlerde imzali onam belaelerinin ibrazi zorunludur

Hayvanlar lizerinde yapilmasi planlanan, yukarida anlatilan arastirma amagli islemlerini, riskleri ve sonuglarini
okudum, vyiiriitiiciiniin bu arastirmay: yasal yetkilisi bulundugum birimlerde yapmasina ve yaptirmasina
rizamin oldugunu, hastanin tani ve tedavisi icin zorunlu laboratuvar testleri ve klinik uygulamalar harig,
arastirmaya temel olusturan uygulama ve testler icin hayvan sahibinden her hangi bir licret talep
etmeyecegimizi kabul ve beyan ederiz.

Adresi:

Hayvan Sahibi

Tel:
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