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For Forskningsposten:

	Motatt dato
	
	Søknadsnr
	
	År
	


PROSJEKTSØKNAD

FORSKNINGSPOSTEN, KLINISK FORSKNINGSSENTER
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

	Prosjekttittel:

	     


	Hovedansvarlig forsker: 

	Navn
	     
	Stilling
	     

	Arbeidssted/ Institusjon
	     
	Avdeling
	     

	Tlf. nr.
	     
	Calling nr.
	     
	Mobil nr.
	     

	E. post:
	     


	Ansvarlig for gjennomføringen:

	Navn
	     
	Stilling
	     

	Arbeidssted/ Institusjon
	     
	Avdeling
	     

	Tlf. nr.
	     
	Calling nr.
	     
	Mobil nr.
	     

	E. post:
	     


	Øvrige medarbeidere:

	1.
	Navn
	     
	Stilling
	     

	
	Avdeling
	     
	Tlf. nr. 
	     

	2.
	Navn
	     
	Stilling
	     

	
	Avdeling
	     
	Tlf. nr. 
	     

	3.
	Navn
	     
	Stilling
	     

	
	Avdeling
	     
	Tlf. nr. 
	     


	Søknadskategori:

	Ny søknad:
	 FORMCHECKBOX 

	Endring/utvidelse av pågående studie:
	 FORMCHECKBOX 


	Gjelder gjennomføring av hele studien:
	 FORMCHECKBOX 

	Gjelder gjennomføring av deler av studien:
	 FORMCHECKBOX 


	

	Dersom det søkes om del gjennomføring, hvilke deler ønskes gjennomført?

	     

	

	Nødvendige formaliteter:

	Er prosjektet godkjent av Regional Etisk komité?
	Ja, godkjent:
	 FORMCHECKBOX 

	Søkt inn:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 


	Region nr.
	     

	Saksnr.
	     

	

	Er prosjektet meldt til Norsk Samfunnsvitenskapelige datatjeneste(NSD)?
	Ja, godkjent:
	 FORMCHECKBOX 

	Søkt inn:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 


	Saksnr.
	     

	

	Er prosjektet meldt til personvernombudet for forskning ved UNN?

	Ja, godkjent:
	 FORMCHECKBOX 

	Søkt inn:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 


	Saksnr.
	     

	

	Er det sendt melding om opprettelse av biobank?
	Ja, godkjent:
	 FORMCHECKBOX 

	Søkt inn:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 


	Saksnr.
	     

	

	Er prosjektet godkjent av Statens Legemiddelverk, SLV?

	Ja, godkjent:
	 FORMCHECKBOX 

	Søkt inn:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 


	EudraCT nr.
	     


Kopi av godkjenninger fra relevante godkjenningsinstanser som foreligger på søknadstidspunktet, vedlegges.

	Er det inngått avtale med TTO Nord AS? (gjelder all oppdragsforskning)
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 


	Er det inngått avtale med Sykehusapoteket?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 

	Ikke aktuelt:
	 FORMCHECKBOX 



	Prosjektets omfang:

	Antall forsøkspersoner:
	     

	Pasientkategori:
	polikliniske (( 5 t.)
	 FORMCHECKBOX 

	dag (( 5 t.)
	 FORMCHECKBOX 

	heldøgn
	 FORMCHECKBOX 


	Antall besøk i studien pr. forsøksperson:
	     
	ganger

	Antall besøk i studien totalt:
	     
	ganger

	Liggetid pr. forsøksperson:
	     
	døgn (v/ heldøgn)


	Gi et kort resymé av protokollen:

	     


	Hvilke prosedyrer, prøver og undersøkelser skal utføres?

	     


	Hvilke oppgaver ønskes konkret at Forskningsposten skal gjøre i prosjektet?

	     


	Spesielle pleiebehov eller observasjoner hos forsøkspersonene?

	     


	Prøvetaking/ Laboratoriearbeid:

	Skal det tas prøver av forsøkspersonene?

	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hvilke prøver?


	Blodprøver:
	 FORMCHECKBOX 

	Urinprøver:
	 FORMCHECKBOX 

	Andre:
	 FORMCHECKBOX 


	Angi hvilke prøver: 

	     


	Innebærer prosjektet prøvebehandling/ laboratoriearbeid ved Forskningsposten?

	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvor skal prøvene analyseres?


	     


	Skal noen av prøvene sendes til laboratorier utenfor UNN?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 



Fullstendig protokoll, datert og med versjons nr., vedlegges søknaden.

	Rekruttering av forsøkspersoner:

	Hvordan planlegges forsøkspersonene rekruttert?

	     


	

	Hvilke mulige problemer kan det bli med rekruttering?

	     


	

	Skal forsøkspersonene forundersøkes (screenes) til studien?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei
	 FORMCHECKBOX 


	     


	
	
	
	
	

	Ønskes hjelp til rekruttering og/eller forundersøkelse (screening)av forsøkspersoner?

	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hvilken hjelp?

	     


	Ønsket tidsrom for gjennomføring og planlagt studieprogresjon:

	Planlagt oppstart av studien:

	     


	Angi planlagt antall forsøkspersoner pr. dag og/eller pr. uke:

	     pr. dag
     pr. uke



	Varighet av studien:

	     


	Planlagt avslutning av studien:

	     


	Beskriv hvor realistisk dette tidsopplegget er med henblikk på både rekruttering av forsøkspersoner og tid forsøksleder er disponibel til å gjennomføre studien.

	     


	Utstyrsbehov: 

	Liste over utstyr som disponeres av forskningsposten fås ved henvendelse til avd., øvrig utstyr må medbringes.

	Innebærer prosjektet bruk av medisinsk teknisk utstyr?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hva slags utstyr?

	     


	
	
	
	
	
	

	Disponeres allerede av FP:
	 FORMCHECKBOX 

	Medbringes:
	 FORMCHECKBOX 

	Må kjøpes inn:
	 FORMCHECKBOX 


	Ønsker hjelp til innkjøp av utstyr?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hva slags utstyr og hjelp?

	     


	Studiemedisin:

	Innebærer prosjektet bruk av studiemedisin/ andre medikamenter/preparater?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hva slags medikamenter/preparater?

	     


	Administrasjons form

	     


	Hvem skaffer dette, hvor fra og hvordan?

	     


	Kost/diett:

	Kreves spesiell kost/spesielle dietter?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, angi hva slags kost/diett? 

	     


	Andre spesielle momenter ved prosjektet som er viktige?

	     


	Økonomiske forhold:

	Basisutrustning, generelle forbruksvarer og bemanning dekkes av Forskningsposten jfr. den til enhver tid gjeldende budsjettavtale med UNN. Øvrige utgifter må dekkes av det enkelte prosjekt.


	Gis forsøkspersonene honorar?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hva er honoraret?

	     

	Dekkes reiseutgifter?
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nei:
	 FORMCHECKBOX 


	Hvis ja, hvordan skal reiseutgiftene dekkes?

	     

	Hvordan er prosjektet finansiert (bidragsytere)?

	     

	Sett inn evt. budsjett:

	     


VEDLEGG:

1. Protokoll, siste versjon/datert, med evt. prosjekt- eller prosedyrebeskrivelse.
2. Informasjonsskriv/ samtykkeskjema, siste versjon/datert.
3. Godkjenninger fra relevante godkjenningsinstanser som; REK, personvernombud/ NSD, biobank og SLV.
Søknaden med alle vedlegg sendes elektronisk eller i papirformat til Forskningsposten, v/seksjonssleder.

Postboks 27, UNN 9038 Tromsø. (Tlf. 77 62 69 08/ 77 62 82 14) E. post: anne.sofie.sand@unn.no
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