Studientitel

Erklarung des Priifers

Name des Prifers: ..o s s s s s s s s r s n e
Hiermit erklare ich, dass ich
a) gemaB § 30 Abs. 2 Nr. 2 MPDG Erfahrungen im Anwendungsbereich des zu
prifenden Produktes besitze, sowie in dessen Gebrauch ausgebildet und
eingewiesen bin und geman § 30 Abs. 2 Nr. 3 MPDG mit den Grundziigen des
Medizinprodukterechts, den rechtlichen und wissenschaftlichen Grundlagen
von klinischen Priifungen oder sonstigen klinischen Prifungen, mit dem
Prifplan und dem Handbuch des klinischen Prifers vertraut bin und in die sich
daraus ergebenden Pflichten eingewiesen worden bin.
b) in die oben genannte klinische Prifung
[ 1 keine
[ | folgende, unter genannten,
von mir oder dem Sponsor abhangige Personen einbeziehen werde.
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Einbezogene von mir oder dem Sponsor abhéangige Personen:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Prifer
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