Formulier D, risico-inschatting

Formulier voor inschatting extra risico voor de patiënt

(Alleen in te vullen bij onderzoek, waarbij geen verzekering door derden is afgesloten)

Aan de METC van MST:

Voor de studie getiteld

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

schat ik de kans op schade/letsel voor de patiënt, als gevolg van deelname aan genoemde studie, als volgt in:

	Geen extra risico
	
	Bij “Geen extra risico” of “Gering of verwaarloosbaar extra risico” hoeft geen verzekering afgesloten te worden.

	Gering of verwaarloosbaar extra risico
	
	

	Licht verhoogd extra risico
	
	

	Sterk verhoogd extra risico
	
	


Datum: …………………………..

Naam + handtekening: …………………………..………………


