ForskningsANSÖKAN

Korsbands-registret





Datum  FORMDROPDOWN 

Max 2 sidor

	Projekttitel

	 FORMDROPDOWN 


	

	Ansvarig forskare och övriga deltagare i studien

	 FORMDROPDOWN 


	

	Bakgrund

	 FORMDROPDOWN 


	

	Frågeställning 

	 FORMDROPDOWN 


	

	Metod/genomförande/arbetsplan 

	 FORMDROPDOWN 


	

	Betydelse

	 FORMDROPDOWN 


	

	Material som önskas ur Korsbandsregistrets databas. (t ex geografiskt område, åldersgrupper, år för rapportering, parametrar)

	 FORMDROPDOWN 


	

	Godkännande från etikprövningsnämnd (Dnr samt datum)

	 FORMDROPDOWN 


	

	Om annan källa än befolkningsregistret, dödsorsaksregistret och vårdregistret Är ansökan till etisk kommitté planerad? Skriven? Besvarad?

	 FORMDROPDOWN 


	

	Tidsplan


 FORMDROPDOWN 

