Julius-Maximilians-

U N..I VE RS ITAT Medizinische Ethikkommission an
w U RZ B U RG der Julius-Maximilians-Universitat

Wiirzburg

Kurzantrag

auf eine einfache Bestatigung der Ethikkommission
- nur eine Auswahl méglich - @

Retrospektive Datenauswertung (klinikeigene Daten)

Datenauswertungzur Qualitatskontrolle (z.B. Lehrevaluation, Leitlinien-Konformitatsprifung, u.a.)
Verwendung von anonymisierten Biomaterialien

Bescheinigungfur die DFG (Abdeckung durch ein bestehendes EK-Votum)

Ausgefiiliten Anforderungsbogen bitte an die Geschéftsstelle der Ethikkommission senden:

Med. Ethikkommission an der JMU Vergabe durch EK -
Bau C15 Bearbeitungsnummer:
Josef-Schneider-Str. 4

97080 Wurzburg

Tel. 0931 31 48315
Fax 0931 31 87520
ethikkommission@uni-wuerzburg.de

Titel & Verantwortlichkeiten

Name der Studie / Projekt / DFG-Aktenzeichen und EK-Kurzzeichen (falls vorhanden)

Projektverantwortliche (Projektleiter:in, Mitarbeiter:in, Datenmanager:in)

Name Vorname Institution Funktion Telefon E-Mail

Kurzbeschreibung Projekt

Hintergrund / Stand
der Forschung

Begrundung fir das
durchzufiihrende
Projekt
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Projektziele

Primare Ziele

Hypothesen

Retrospektive Datenauswertung

Auswertungszeitraum
(DD/MM/YYYY - DD/MM/YYYY)

Anzahl der Patient:innen

Datenmanagement

Datenerfassung und
-speicherung (u.a.
anonymisiert oder
pseudonymisiert)

Name, Vorname Antragsteller:in in Druckschrift / Stempel

Datum / Unterschrift Antragsteller:in

Zusatzlich bei retrospektiver Datenerhebung:

Datum / Unterschrift Direktor:in d. Klinik, Vorstand d. Instituts, Leiter:in selbst. Abteilungen

Hinweis:

Die Stellungnahme der Ethikkommission wird in elektronischer Version per E-Mail verschickt. Falls eine zusétzliche
Druckversion per Postversand erwtiinscht, bitte angeben.

Ja

Nein @
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