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DOTAZNÍK / QUESTIONNAIRE 

INFORMACE O PŘIPRAVOVANÉ KLINICKÉ STUDII                                                                             INFORMATION ABOUT THE UPCOMING CLINICAL STUDY                                                           
ÚSTAV PATOLOGIE FNKV                                         DEPARTMENT OF PATHOLOGY KVUH
	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
	

	

	ČINNOSTI PATOLOGIE      / ACTIVITIES OF PATHOLOGY
	POLOŽKA ROZPOČTU / BUDGET ITEM
	ano

yes
	ne

no
	Částka (Kč)          / Amount (CZK)

	Čerstvá biopsie – vzorek tkáně                                    / Fresh biopsy – tissue sample
	Příjem a příprava vzorku, kontrola, fixace, dokumentace             / Acceptance and preparation of sample, checking, fixation, documentation
	
	
	4 500,00

	
	Základní zpráva patologa (přítomnost nádoru) – povinná položka pro každý vzorek z čerstvé biopsie / Basic pathologist´s report (presence of tumor) – mandatory item for each fresh tissue sample
	
	
	2 500,00

	Vzorek tkáně                      / Tissue sample
	FFPE bloček – pro krájení na sklíčka nebo řezy v eppendorf zkumavce / pro lokální analýzu / k zapůjčení zadavateli / FFPE block – for cutting to slides / for cutting to eppendorf test-tube / for local analysis / to lend to Sponsor

	
	
	2 500,00

	
	Parafínový řez na skle (1 sklo) – pro lokální analýzu / pro centrální laboratoř / Paraffin slide (1 slide) – for local analysis / for central laboratory
	
	
	1 000,00

	
	Parafínový řez v eppendorf zkumavce – pro lokální analýzu / pro centrální laboratoř / Paraffin section in eppendorf test-tube – for local analysis / for central laboratory 
	
	
	1 000,00

	Lokální analýza ze vzorku tkáně                                    / Local analysis of tissue sample
	Imunohistochemie – za 1 protilátku / Immunohistochemistry – for 1 antibody
	
	
	5 500,00

	
	Jiná lokální analýza patologem (uveďte konkrétně, nacenění bude následně doplněno) / Other local analysis by pathologist (specify, pricing will be provided later)
	
	
	

	Zahájení studie 

/ Start-Up Fee
	Zahajovací poplatek patologie / Pathology Start-Up Fee 
	5 000,00

	Jiné požadavky zadavatele, poznámky       / Other Sponsor´s requirements, notes
	

	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 ÚSTAV PATOLOGIE 

TO BE COMPLETED BY THE DEPARTMENT OF PATHOLOGY

	Delegovaný patolog        / Delegated pathologist
	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	Vrchní laborantka           / Chief laboratory technician
	
	

	
	telefon / phone
E-mail:
	

	
	e-mail
	

	
	

	Doplňující informace                  / Additional information
	

	Jméno osoby odpovědné za správnost poskytnutých informací za Ústav patologie          / Name of the person responsible for the accuracy of the information provided by Department of Pathology
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