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Division of Research & Development               האגף למחקר ופיתוח                                                                 
 נספח לנוהל אישור נסיעה לחו"ל לעוסקים בניסויים קליניים / מחקרים (שאינם רופאים)
טופס בקשה למפגש חוקרים

שם המשתתף:_____________________________

מחלקה:_____________________  טלפון:___________________________

חוקר ראשי:_________________________________

שם הניסוי:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

מספר פרוטוקול:________________          מספר הלסינקי:_______________________

תאריכי מפגש:____________________    סה"כ מס' ימים:_____________________ 

חתימת משתתף:____________________

חתימת חוקר ראשי:__________________

*אישור אגף מו"פ:____________________                                                    

*אישור כ"א________________________

תאריך אישור:___________________________
לטופס זה יש לצרף מכתב מהחברה היוזמת על ימי המפגש,ללא מכתב זה לא תאושר היציאה למפגש .
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6 Weizmann Street, Tel Aviv 64239    Tel. 972-3-697-4761   Fax 972-3-692-5739   e-mail mop@tasmc.health.gov.il


