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[bookmark: _GoBack]נספח ב'- בקשה להקמת, או אישור מאגר דגימות DNA למטרות רפואה או מחקר
(בהתאם להנחיות ועדת הלסינקי עליונה לניסויים גנטיים בבני אדם להקמה ושימוש במאגרי דגימות גנטיות ולפי חוזר מנכ"ל משרד הבריאות 01/05)
כותרת: ___________________________________________

המבקשים ובעלי התפקידים


1. שמות מגישי הבקשה ומחלקתם: ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

1.1. חוקר ראשי: ___________________________________.    

1.2. חוקרי משנה: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________

2. שיוך מוסדי וכתובת מגיש הבקשה:  ___________________________________________

3. זהות מחזיק המאגר (אם תאגיד- בעלי השליטה ומנהליו): __________________________
________________________________________________________________________

4. ניהול המאגר:
4.1. מנהל המאגר המוסדי: __________________________________________________
4.2. חברי הועדה המלווה: ___________________________________________________
____________________________________________________________________

5. מטרת הקמת המאגר: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.1. לאפשר את סוגי המחקרים הבאים: ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.2. מקום אחסון הדגימות, תנאי שמירתן ותנאי אבטחתן: __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5.3. 	כמות דגימות המתוכננת להיאסף למאגר (אם ניתן, לפי סוגי מקור, מחולים ומבריאים): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.4. אופי הדגימות. __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.	מקורות לאיסוף הדגימות (סוגי אוכלוסיות חולים ובריאים, קטינים, חסויי-דין, פסולי-דין): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.	פרטים לגבי אופן איסוף הדגימות: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.	פרטים לגבי אופן תגמול התורמים ו/או אוספי הדגימות: ____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]9.	תנאי השימוש בדגימות מהמאגר: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. אמצעים לאבטחת מידע גנטי הקשור לדגימות ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.	גבולות השימוש בדגימות (בארץ, או בחו"ל- אילו מדינות): __________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12.	מקורות מימון הקמת המאגר ואחזקתו: _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





אני/אנו הח"מ מתחייבים כי מסרנו את הפרטים הנ"ל נכונים, מאומתים, מלאים ולמיטב ידיעתנו.
אני/אנו מתחייבים לפעול בכל הקשור למאגר המבוקש /הקיים לפי ההנחיות והדין הרלבנטיים.



חתימות ופרטים (לפחות של מבקש הבקשה, המנהל המיועד ונציג הבעלים של המאגר): 
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