Vragenlijst niet-WMO plichtig onderzoek

Datum invullen formulier:  _________________________________
Ingevuld door:   ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________




Gegevens onderzoek
Titel onderzoek:
Korte Nederlandse samenvatting van het onderzoek, inclusief methode (in max. 250 woorden):
Beantwoord s.v.p. de volgende vragen
1. Waarom valt volgens u het onderzoek niet onder de Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek (WMO) met mensen (aankruisen wat van toepassing is)? 

 FORMCHECKBOX 
 
Er wordt nader gebruik gemaakt van (medische) gegevens van mensen die reeds vanwege een ander doel zijn of worden vastgelegd.

 FORMCHECKBOX 

Er wordt nader gebruik gemaakt van lichaamsmateriaal dat reeds vanwege een ander doel (dan wetenschappelijk onderzoek) is of wordt verzameld of overblijft na diagnostiek of behandeling.
 FORMCHECKBOX 
 
De belasting voor de patiënt en het (gezondheids)risico bij deelname aan dit onderzoek zijn nihil.
 FORMCHECKBOX 
 
Anders: ​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

2. 
3. 
4. Typeer de patiëntenpopulatie:
(Indien niet van toepassing, noteer “n.v.t.”.)
5. Betreft het onderzoek waarbij proefpersonen aan handelingen worden onderworpen of hen gedragsregels worden opgelegd (inclusief het afnemen van vragenlijst)?

 FORMCHECKBOX 
JA 
 FORMCHECKBOX 
NEE

Indien ja, welke handelingen of gedragsregels gebeuren niet in het kader van de standaardbehandeling van de proefpersoon?

Indien ja, dan wordt u verzocht de vragenlijsten en/of interviewvragen toe te voegen aan uw indiening. 

6. Wat is de (verwachte) belasting voor de  patiënten / proefpersonen
 FORMCHECKBOX 

Belasting in tijdsduur, te weten  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________
 FORMCHECKBOX 

Psychologische belasting, te weten ​​​​​​​​​​​​​​____________
 FORMCHECKBOX 
 
Lichamelijke belasting, te weten  ______________
7. Hoe en door wie worden de patiënten/proefpersonen benaderd en geïnformeerd?
Gegevens onderzoeker(s)
Naam hoofdonderzoeker

Instelling(en)



Afdeling(en)

_____________________

____________________

________________
Naam betrokken onderzoeker(s) 
Instelling(en):                            
Afdeling(en)
_________________________ 
____________________

________________
_________________________
____________________

________________




Betreft het een promotieonderzoek of een deel van een promotieonderzoek?

 









 FORMCHECKBOX 
JA
 FORMCHECKBOX 
NEE

Zo ja, naam promovendus + Instelling +  Afdeling
Betreft het onderzoek een afstudeerproject of een stage onderzoek?
 FORMCHECKBOX 
JA
 FORMCHECKBOX 
NEE

Zo ja, naam student / stagaire + Opleidingsinstituut + Opleiding
N.B.

Graag het protocol en (indien van toepassing) de patiënteninformatiebrief en  het toestemmingsformulier, vragenlijsten e.d. in Research Manager aanleveren.
�Wordt al gevraagd op overzichtsblad Research Manager.


�Wordt al gevraagd op overzichtsblad Research Manager
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