
      2024 

 
 
 
 

 www.soroka.co.il, 08-0000000 :פקס  08-6400000 :טל  8410101באר שבע  151ת.ד. 
 

 

 
 
 

 תאריך:__________          
 

 אישור שירותי הרוקחות למחקר חדש
 

 
 . יחד עם מסמכי המחקר המוגשים לדיון הוועדהיש להגיש טופס חתום זה 

 
 __________________שם החוקר הראשי:   ______________  :מוסדית בקשה מס'

 
 _______________  :הפרוטוקול סימון

 
 

 התקבל פרוטוקול מחקר 
 

  התקבלPharmacy Manual 
 

 קיים חוזה איכות מול חברת הפארמה 
 

 )קיימת תשתית מתאימה לביצוע המחקר )אחסון/ תשתית הכנה רוקחית/ כ"א 
 

 :סורוקה הרפואי המרכזרוקח אחראי מחקרים קליניים, מערך הרוקחות,   חתימת
 

 ________________________ :חתימה   __________________________: שם
 

 ______________________ :תאריך
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


