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T.b.v. de Lokale commissie Toetsing Medische Experimenten (LTME)
P/a secretariaat LTME, St. Antonius Ziekenhuis te Nieuwegein
Datum:
Handtekening:

	Betreft studie
	s.v.p. LTME registratienummer invullen:

	Acroniem
	

	Volledige protocoltitel
	

	Protocolnummer
	

	Naam onderzoeker + specialisme


	

	Geplande startdatum studie
	

	Geplande einddatum studie
	

	Status van de studie
	
nog starten

Verwachte startdatum:


lopend


beëindigd

Datum beëindiging:

Datum deelname laatste proefpersoon beëindigd in het St. Antonius:

Reden beëindiging studie (indien vroegtijdige beëindiging):



	Sponsor
	
ja
  neen

Naam sponsor:



	Doel van rapport
	
voortgangsrapportage
  eindrapportage

	Datum inclusie eerste proefpersoon in het St. Antonius
	

	Aantal proefpersonen geïncludeerd in het St. Antonius
	

	Aantal proefpersonen gepland voor inclusie in het St. Antonius
	

	Uitgevallen proefpersonen
	Aantal in het St. Antonius:

Reden voortijdig stoppen van proefpersonen:



	SAE’s (Serious Adverse Events) en SUSAR's (Suspected Unexpected Serious Adverse Reactions)
	Aantal in het St. Antonius:

Toelichting op SAE's en SUSAR's in het St. Antonius:



	Overige informatie
	

	Algemene opmerkingen
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