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טופס ריכוז הסכמה מדעת- החתמה ראשונית
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	שם הפרוטוקול:

	מס' הפרוטוקול:
	מוסד הרפואי: 

	חוקר הראשי:
	עמוד מספר: 1 מתוך 1


	
	
	גרסה מס' ____                         אושרה בתאריך: _______________

	
	קוד משתתף 

(מס' וראשי תיבות)
	תאריך ההחתמה
	שם המחתים
	המשתתף קיבלת העתק של טופס ההסכמה
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