Soglasje pomočnika direktorja za zdravstveno nego




Spodaj podpisani ......................................................................, pomočnik direktorja za zdravstveno nego, dovoljujem izvajanje raziskave z naslovom »...............« v SB Trbovlje in izjavljam da ne ustanova, ne raziskovalci niso v nasprotju interesov, da je v ustanovi poskrbljeno za strokovnost dela in varnost oseb v raziskavi in da so raziskovalci, vključeni v raziskavo, usposobljeni za delo v zvezi z raziskavo.



.................................................................
Pomočnik direktorja za zdravstveno nego


Trbovlje, .............................................
