Załącznik nr 1 SOP-BK-06a
Plan Leczenia Pacjenta

Badanie kliniczne: ………………………………………….……………………………….; 

                              Tytuł/Akronim

……………………………………………………………………………………………….

   kod protokołu badania

W zależności od potrzeb,  należy dodać lub usunąć niepotrzebna wiersze z tabeli, pola nie wypełniane należy pozostawić puste.
	
	Plan leczenia i kontroli  pacjenta w badaniu klinicznym: 


	Plan leczenia i kontroli pacjenta spoza badania klinicznego, świadczenia gwarantowane; 

	długość hospitalizacji 2a)
(w dniach  x krotność)
	
	

	ilość wizyt ambulatoryjnych/ hospitalizacji jednodniowych 2)
	
	

	Procedury1):
	Ilość 2):
	Ilość 2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Badania laboratoryjne/testy1):
	Ilość 2)
	Miejsce wykonania3)
	Ilość 2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Test ciążowy4)     >>>>>>>>>>>>>
	
	
	Źródło finansowania 

<<<<<< testu ciążow.5)

	
	Plan leczenia/obserwacji pacjenta w badaniu klinicznym: 


	Plan leczenia pacjenta z poza badania klinicznego, świadczenia gwarantowane; 


	Badania obrazowe1):
	Ilość 2):
	Ilość 2):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Oceny kliniczne1): 
	Ilość 2):
	Ilość 2):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Inne1):
	Ilość 2):
	Ilość 2):

	
	
	

	
	
	


1)  należy wymienić nazwy, jeśli nie dotyczy, pole należy  pozostawić puste lub usunąć wiersz.
2)  w odpowiednim polu należy podać ilość do wykonania, zapisaną w układzie: 1x ; 2x; itd.
2a)  w odpowiednim polu należy podać ilość dni hospitalizacji oraz krotność jej wykonania, zapisaną jako: 

     np.  4dni x 3; 2dni x4; 3dni x 1.
3)  należy wpisać:  laboratorium szpitala lub inne,

4) należy wpisać tak lub nie, 

5) jeżeli w polu obok wpisano tak, to  należy podać źródło finansowania.
……………………………………                                                        ……………………………………

                   Data  





Imię, nazwisko i  podpis  Głównego Badacza

