תאריך: _______________

187-08

לכבוד

משרד קבלת חולים 

הנדון: הזמנה/התחייבות לאשפוז במסגרת מחקר 

החולה ___________   ________________  _________________ מוזמן/ת 


       (פרטי)
                (משפחה)                            (מס' זהות)

לאשפוז במחלקה ____________ בתאריך ________________.

מימון המחקר באמצעות קרן מחקרים של ד"ר _______________.

מספר קרן: ___________________  

מספר הלסינקי: _____________       מספר פרוטוקול:_______________

מוסד ממן לחיוב האשפוז בנמר 180011 "קרן מחקרים ביה"ח איכלוב".
בשאלות נוספות ניתן לפנות אל _____________ טל' ___________________.

_________________


____________________

              תאריך




חוקר ראשי

