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TARİH:                             
Bu form, Merkez Laboratuvarı’nda bilimsel araştırma amaçlı hizmet alımı yapılmak istendiği zaman doldurulacaktır
Proje Adı:                                                                                                                                          
Projenin gerekçesi:

□Uzmanlık tezi

□Doktora tezi


□Bireysel araştırma
Araştırmanın niteliği:
1. İlaç araştırmaları (faz çalışma)

□ İnsana ait biyolojik örneklerde rutin olarak gerçekleştirilen analizler

□ İnsana ait biyolojik örneklerde rutin olarak yapılmayan (farklı parametre ve/veya farklı örnek tipi) ancak laboratuvarın cihaz olanaklarından yararlanmayı ve yeni yöntem kurmayı veya mevcut yöntemi modifiye etmeyi gerektiren analizler

2. Deneysel araştırmalar

□ Deney hayvanlarına ait veya in vitro örneklerin kullanıldığı, rutin olarak gerçekleştirilen analizler

□ Deney hayvanlarına ait veya in vitro örneklerin kullanıldığı, rutin olarak yapılmayan ancak laboratuvarın cihaz olanaklarından yararlanmayı ve yeni yöntem kurmayı veya mevcut yöntemi modifiye etmeyi gerektiren analizler

3. Prospektif klinik araştırmalar

□ İnsana ait biyolojik örneklerde rutin olarak gerçekleştirilen analizler

□ İnsana ait biyolojik örneklerde rutin olarak yapılmayan (farklı parametre veya farklı örnek tipi) ancak laboratuvarın cihaz olanaklarından yararlanmayı ve yeni yöntem kurmayı veya mevcut yöntemi modifiye etmeyi gerektiren analizler

4. Retrospektif klinik araştırmalar

□ Yeni bir analiz yapmayı gerektirmeyen, laboratuvar verileri kullanılarak yapılan araştırmalar (sadece Merkez Laboratuvarında görevlendirilmiş öğretim üyeleri için geçerlidir)
□ Daha önceden elde edilmiş ve uygun koşullarda saklanmış hasta örneklerinde gerçekleştirilen analizler 

Proje Sahibi: 

Adı-soyadı:                                                                                                                            
Anabilim Dalı:                                                                                                                          
Telefon no:                                                                                                                              
E posta adresi:                                                                                                                              

İmza:                                                                                                       
Proje Kapsamında DEÜML ’da gerçekleştirilecek olan işlemler:
□Planlama
Araştırmanın başlangıç/bitiş tarihleri:………………………………………….
Hastaların/Örneklerin Laboratuvara geleceği gün/günler:……………………..………………..

Hastaların/Örneklerin Laboratuvara geleceği saatler:……………………………………………….
□ Örnek alımı


Örnek sayısı: …………………….…………………………..
Örnek tipi:…………………………………………………….


Örnek tüpü/kabı:…………………………….. ……………….
Projede Görev Alan Diğer Araştırmacıların Listesi:  
	Adı-Soyadı

	Bölüm
	Telefon no
	E posta adresi

	                                                 
	                         
	                   
	                                       

	                                                  
	                      
	                   
	                                       

	                                                  
	                         
	                  
	                                       

	                                                  
	                        
	                   
	                                       

	                                                   
	                       
	                   
	                                       

	                                                
	                         
	                   
	                                       

	                                                  
	                         
	                   
	                                       

	                                                 
	                         
	                   
	                                       

	                                                  
	                        
	                  
	                                      

	                                                     
	                         
	                   
	                                       

	                                                   
	                          
	                   
	                                     

	                                                  
	                        
	                 
	                                          

	                                                 
	                         
	                 
	                                     


PROJE İLE İLGİLİ KISA BİLGİ

Amaç ve Giriş: (en fazla 100 kelime)

	                                                                                                                                                       



Gereç ve Yöntem:
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                       


SONUÇ:

	Merkez Laboratuvarı Yönetimi tarafından doldurulacaktır.



ONAYLAYAN:

ADI SOYADI:

İMZA:
Belge No: MLFR.510.01
                                                              
   Güncelleme No / Tarihi: 01/29.5.2017
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