[image: ]

Befogadó nyilatkozat
(kutatási engedélyhez)





Hozzájárulok a Szabolcs – Szatmár - Bereg Vármegyei Oktatókórház  ………………………………..tagintézmény ………………………………osztályán tervezett ………………………………  című kutatás kutatásetikai engedélyezéséhez.



Kelt: hely, dátum


    			



			



………………………………………………..				
                     Osztályvezető főorvos
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Székhely: 4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.

. : . Pz g Levelezési cim: 4403 Nyiregyhéza, Pf. 46.
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékorhaz Adoszam: 15813743-2-15

Telefon: + 36 (42) 599-700





