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SUGLASNOST PROČELNIKA/PROČELNICE DJELATNOSTI I 

VODITELJA USTROJSTVENE JEDINICE U KOJOJ SE PROVODI ISTRAŽIVANJE

Suglasan/a sam da _________________________________________ (ime i prezime istraživača) provede istraživanje pod nazivom __________________________ ____________________________________________________________ u Toplicama Lipik - Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju. Upoznat/a sam s planom i programom istraživanja.


U Lipiku, dana ______________ 202___.

 
     




 
________________________________


            





               (potpis Pročelnika/ce)

 




                 ______________________________________________






              (potpis Voditelja odjela ili više)



TOPLICE LIPIK - SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU


Marije Terezije 13, 34551 LIPIK, IBAN: 29 2402 0061 1011 3477 6 


MB: 3084973, OIB: 88202838360


Tel. 034/440-700, Tel./fax.: 034/440-702


e-mail: �HYPERLINK "mailto:info@toplice-lipik.hr"�info@toplice-lipik.hr�, �HYPERLINK "http://www.toplice-lipik.hr"�www.toplice-lipik.hr� 













