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EGE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
PROJE VE ÖZEL HİZMETLER KOORDİNASYON MERKEZİ’NE
(PROKOM)
Aşağıda detayları verilen klinik ilaç araştırma çalışmasına kayıtlı hastalara ilişkin hastane işlem ve tetkik ödemelerini yapmak üzere, aşağıda belirtilen tarihler arasında çalışmaya ait masraf listesinin verilmesini talep ederim.
	Çalışma Adı:
	

	Protokol No:
	

	Sponsor/SAK:
	

	Araştırmacı Adı:
	

	Masraf listesi talep edilen tarih aralığı:
	Başlangıç:
	……/……/……….
	Bitiş:
	……/……/……….
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