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“…………………………………………..” başlıklı çalışmaya katılan ve aşağıda imzası olan sorumlu ve yardımcı araştırmacılar olarak, Helsinki Bildirgesi ve Sağlık Bakanlığının yayınlamış olduğu “İyi Klinik Uygulamaları Kılavuzu”nu okuduğumuzu ve gereklerini yapacağımızı beyan ve taahhüt ederiz.
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