………………………. HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE 

Çalışmanın Adı

:
Yürütücü 


:

Çalışmanın Amacı

:

Çalışmanın Süresi

:

Veri Kullanım Süre Aralığı 
:
Yürütücülüğünü yapmakta olduğum yukarıda ismi yazılı proje ile ilgili olarak belirttiğim tarihler arasında hastane veri arşivini kullanmak istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.
Yürütücünün

Adı /Soyadı

İmza

BAŞHEKİMLİK 

Sorumlu araştırmacı ………………………………….……….. tarafından yürütülecek olan yukarıda adı yazılı çalışma için belirtilen tarihler aralığında hastane veri kullanım izni verilmiştir.

Başhekim
İmza

Tarih
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