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DOTAZNÍK / QUESTIONNAIRE 

INFORMACE O PŘIPRAVOVANÉ KLINICKÉ STUDII                                                                            INFORMATION ABOUT THE UPCOMING CLINICAL STUDY                                                           
KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY FNKV              DEPARTMENT OF RADIOLOGY AND NUCLEAR MEDICINE KVUH
PRIMARIÁT RADIOLOGIE / PRIMARY DEPARTMENT OF RADIOLOGY
	VYPLNÍ ZÁSTUPCE ZADAVATELE / CRO

TO BE COMPLETED BY THE SPONSOR / CRO REPRESENTATIVE

	Protokol / Protocol
	

	Název protokolu                          / Protocol name
	

	EU číslo 

/ EU number                       
	

	Číslo jednací                                  / Reference number
	

	Nákladové středisko                   / Cost center
	

	

	Hlavní zkoušející (PI)                   / Principal Investigator (PI)
	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	Koordinátor                                  / Coordinator
	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	Klinika / Clinic
	

	

	Zadavatel / Sponsor
	

	CRO
	

	Kontaktní osoba                          / Contact person

	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	Monitor
	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	

	Předpokládaný termín zahájení studie / Anticipated clinical study start date
	

	Předpokládaná doba náboru (od – do, počet měsíců) / Estimated recruitment period (from – to, number of months)
	

	Předpokládaná doba trvání studie (od – do, počet měsíců) / Anticipated clinical study duration (from – to, number of months)
	

	Předpokládaný počet zařazených pacientů / Expected number of enrolled patients
	

	Četnost prováděných vyšetření / Frequency of examinations


	

	

	Radiodiagnostické vyšetření

(vyznačte požadované)              / Radiodiagnostic examination

(indicate as appropriate)


	odměna poskytovateli    / compensation to the provider
	částka za 1 oblast v Kč             / amount for 1 area in CZK
	částka za „celotělo“ v Kč          / amount for "whole body" in CZK

	
	
	bez kontrastní látky               / without contrast agent
	s kontrastní látkou             / with contrast agent
	bez kontrastní látky               / without contrast agent
	s kontrastní látkou              / with contrast agent

	
	CT
	10 000,00
	11 000,00
	40 000,00
	41 000,00

	
	MR
	21 000,00
	22 000,00
	63 000,00
	64 000,00

	
	RTG / X-Ray
	1 000,00
	
	
	

	
	UZV                    / Ultrasound
	1 000,00
	
	
	

	
	jiné / other
	

	

	Vyšetřovaná oblast, lokalita

(zaškrtněte požadované)           / Examined area (indicate as appropriate)
	hlava / head
	

	
	krk / neck
	

	
	hrudník / chest
	

	
	břicho / abdomen
	

	
	pánev / pelvis
	

	
	končetiny / extremities
	

	
	jiné / other
	

	

	Zahájení studie / Start-Up Fee
	1 000,00

	

	Požadavky na radiologa

(zaškrtněte a doplňte) / Radiologist requirements (tick and fill in as appropriate)
	záznam snímků na CD / record scans on CD
	

	
	nahrání snímků do centrálního systému             / upload scans to central system
	

	
	odkaz pro nahrání snímků do centrálního systému / link for uploading scans to the central system
	

	
	

	
	další informace k prováděným vyšetřením / additional information regarding examinations


	

	Doplňující informace                  / Additional information
	

	Jméno osoby odpovědné za správnost poskytnutých informací za zadavatele / CRO         / Name of the person responsible for the accuracy of the information provided by the Sponsor / CRO
	

	VYPLNÍ KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY – PRIMARIÁT RADIOLOGIE

TO BE COMPLETED BY THE DEPARTMENT OF RADIOLOGY AND NUCLEAR MEDICINE – PRIMARY DEPARTMENT OF RADIOLOGY

	Delegovaný radiolog                   / Delegated radiologist 
	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	
	bankovní spojení   / bank account details
	

	Radiolog - zástup                             / Deputy radiologist
	

	
	telefon / phone
	

	
	e-mail
	

	
	bankovní spojení   / bank account details
	

	

	Odměna radiologa                      / Radiologist compensation


	Požadovaná výše odměny radiologa / Required radiologist compensation amount
	CT
	

	
	
	MR
	

	
	
	RTG / X-Ray
	

	
	
	UZV                / Ultrasound
	

	
	
	jiné / other
	

	
	Typ smlouvy           / Type of contract
	varianta 1      / option 1
	varianta 2 / option 2
	varianta 3     / option 3

	
	
	
	samostatná smlouva      / separate agreement
	PI smlouva  / PI agreement
	


	Jméno osoby odpovědné za správnost poskytnutých informací / Name of the person responsible for the accuracy of the information provided
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