
Allegato 16 

STATO DI ATTIVAZIONE DELLE SPERIMENTAZIONI CLINICHE IN CORSO PRESSO L’U.O. DI ________________ 

	N. Prog.

CE
	Sigla del protocollo
	Titolo protocollo
	Farmaco in studio
	Sperimentatore
	Anno di Approvazione
	Reparto presso cui si svolge lo studio (Oncologia OCM o OP)
	Lo studio è attualmente

in corso? (si/no)
	Se sì, indicare il numero di pazienti effettivi in studio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data, 
















Firma

          _______________________________

















       Direttore U.O.
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