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SUGLASNOST RUKOVODITELJA SLUŽBE ILI VODITELJA ODJELA U KOJEM SE PROVODI ISTRAŽIVANJE


Suglasan/a sam da ___________________________  na_______________________________ 
          (ime i prezime istraživača) 	                   (naziv Službe/Odjela)                                      


Opće bolnice Pula provede  istraživanje pod nazivom:
„___________________________________________________________________________“




							________________________________
							               (potpis rukovoditelja)

