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_______________________________________________________
(Studento vardas, pavardė)

__________________________________________________________________________________________
(Mokymo įstaiga / aukštoji mokykla, fakultetas)

_________________________________________________________________________________________
(specialybė,  kursas)

Tel. ______________, el. p. _____________________



Nacionalinio vėžio instituto
Moksliniam sekretoriui

PRAŠYMAS
DĖL KLINIKINIŲ DUOMENŲ NAUDOJIMO BAIGIAMAJAME DARBE
20___-___   -___  
Vilnius

Prašau leisti baigiamajame darbe naudoti klinikinius duomenis iš medicinos dokumentų, esančių Nacionaliniame vėžio institute. 
Baigiamojo darbo pavadinimas: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Tyrimo santrauka, tikslas ir uždaviniai: __________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bus atlikta išsami literatūros apžvalga ir aprašytas paciento _________________________(vardas pavardė) gydyto Nacionaliniame vėžio institute klinikinio atvejo aprašymas.
Pridedamas rašytinis paciento sutikimas.
Paciento konfidencialumas bus užtikrintas - jo vardas, pavardė, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.


_______________________________________________
(studento vardas, pavardė, parašas)



Suderinta su darbo vadovu: __________________________________________________
(vadovo vardas, pavardė, parašas)

Suderinta su skyriaus vadovu: _________________________________________________________
(skyriaus vadovo vardas, pavardė, parašas)



