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Projekt
Titel:
Sponsor:
Monozentrisch ZH Multizentrisch CH Multizentrisch international
Kontaktperson bei Multizentrischen Studien:
Geplanter Beginn:
Geplante Dauer:
Geplante Probandenanzahl:
Kostentrager: Fund/Grant Industrie Keine externe Finanzierung

Studienleiter/-in (Principal Investigator / PI)
Vorname, Name:

Abteilung:

Telefon: Email:

Leistungen, die bendtigt werden:

Studienplanung

Beratung / Unterstutzung Einreichung bei Ethikkommission und Behdrden

Uberpriifung von Studiendokumenten
Vertrage Protokolle Patientendokumente Worksheets (CRF)

Budgetberechnung und -iberpriifung

Studienkoordination

Maogliche Studienteilnehmer evaluieren

Planung, Organisierung und Durchflihrung der Studienvisiten (inkl. Koordination mehrerer Unter-
suchungen auf verschiedenen Abteilungen)

Management der Studienausstattung (Gerate, Studienmaterial)

Management der Studienmedikation in Zusammenarbeit mit der Apotheke

Organisation Blutentnahme und Management des biologischen Material in Zusammenarbeit mit
dem Labor (Versand und Aufbewahrung von Blut, Gewebe)

Bewirtschaftung der Studiendokumente (Source Data, Priifordner)

Vor- und Nachbereitung von Initiierungen, Monitorings und Audits

Kommunikation mit Patienten, Sponsor/CRO, Pl und Ethikkommission

Archivierung der Studiendokumente

Kostenubersicht und Rechnungsstellung

Data Management

Fihren der Datenbank (Dateneingabe in eCRF)

Monitoring

Site Initiation Visiten (SIV)

Routine Monitoring Visiten (RMV)

Close-out Visiten (COV)

Sonstiges

Login und Support zur Studienregistrierung auf ClinicalTrials.gov

Forschungszentrum fiir das Kind: Antragsformular Leistungen | Inhalt genehmigt von: Matthias Baumgartner | erstellt von: Larissa Hauser|
Version vom 03.02.2022 | verantwortlicher Dokumentenmanager: Micaela Belendez| letztmals geprift am: 03.04.2024

17



	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Datum7_af_date: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Kontaktperson bei multizentrischen Studien: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box45: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Text2: 
	Text1: 
	Check Box9: Off


