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Titel (projektets arbetsnamn)
     

Deltagare (samtliga deltagares namn, titel, arbetsplats, kontaktperson)
     

Bakgrund
     

Frågeställning
     

Metod – genomförande – tidsplan
     

Betydelse – eventuell klinisk tillämpning
     

Material som önskas ur SNR (geografiskt område, tidsperiod, variabler (variabellista), samt om data ska vara avregistrerad eller personnummerbaserad) och andra register mot vilka uppgifterna kommer att samköras.
     

Är ansökan till etisk kommitté planerad, skriven eller godkänd? Om sådan ansökan inte är nödvändig, motivera. Skriven eller godkänd ansökan ska bifogas som bilaga.
     


Underskrift (samtliga deltagare)
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