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QUESTIONARIO DI FATTIBILITÁ
	#
	DOMANDE
	RISPOSTE

	
	Nome e Cognome
	

	
	Qualifica e Specializzazione
	

	
	Affiliazione e Contatti (tel, mail)
	

	
	Denominazione del Centro Clinico
	

	
	Popolazione e arruolamento

	1.
	Quanti pazienti sono trattati per _______ in un anno/mese/altro?
	# di pazienti afferenti al centro

	2.
	Sulla base dei criteri di arruolamento dello studio, quanti pazienti è possibile arruolare presso il centro?
	

	3.
	Quale è la terapia standard del Centro per _______?
	

	4.
	Quali difficoltà si potrebbero presentare nell’arruolamento?
	

	5.
	Note
	


	
	Esperienza del Centro

	1.
	Numero di studi attivi presso il Centro per la patologia in studio
	# di studi

	2.
	Certificato GCP – partecipazione ad altre sperimentazioni 
	

	3.
	Note
	

	
	Interesse del Centro

	1.
	E’ interessato a partecipare a questo studio?
	Sì/No

	
	Aspetti logistici

	1.
	E’ presente una Farmacia Interna?
	Sì/No

	2.
	E’ disponibile un laboratorio interno per ________?
	Sì/No

	3.
	E’ presente un Data Manager presso il Centro?
	Sì/No

	4.
	E’ disponibile un Clinical Trial Office?
	Sì/No

	5.
	Quali sono i collaboratori del centro che potrebbero partecipare allo studio? 
	Sub-Investigators:__
Study Coordinators:__

Infermiere:__

Farmacisti:__
Tecnici di laboratorio:__

	6.
	Quale è il Comitato Etico di Riferimento?
	


Grazie per la collaborazione
Inviare via email a clinicaltrialoffice@meyer.it  
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