	Комисия по етика при .................................


	Приложение № 1



	Председател  на  Комисията по етика :
 Име, фамилия                      

	Утвърдил:

Изпълнителен директор на Изпълнителна агенция по лекарствата

	В сила от: датата на утвърждаване от  Изпълнителния директор на ИАЛ


	Комисия по етика при МБАЛ „Св. иван рилски” еООД
Приложение № 1: Декларация за конфликт на интереси

	



Декларация за конфликт на интереси
Аз, долуподписаният, ...................................................................................................,  в качеството си на ............................................. към Комисия по етика при ....................................
1. Декларирам, че за следното клинично изпитване: 
Протокол №
Наименование на изиптването

□
Участвам





□
Не участвам
И съм административно и финансово независим от:

ДА

НЕ
Възложителя:






□

□

...........................................................................................
Главния изследовател:





□

□
...........................................................................................

В случай на промяна, на което и да било от горепосочените обстоятелства, ще уведомя незабавно писмено при Комисия по етика при ...............................................
Дата:
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