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Provedení výzkumného šetření nebo výzkumu v NPK
	Příjmení a jméno studenta
	

	Název a adresa školy
	

	Studijní program 

Studijní obor/ročník
	

	Typ práce (bakalářská, magisterská, disertační)
	

	Téma práce
	

	Jméno vedoucí/ho práce, kontakt
	

	Jméno vedoucí/ho ročníku, kontakt
	

	Vyjádření vedoucího práce 
	Výzkum nebude/bude spojen s finančním zatížením  NPK 
 Podpis: 

	Soubor respondentů, počet
	

	Metodika sběru dat
	

	Zahájení výzkumu / ukončení výzkumu
	

	Vyjádření studenta/tky týkající se zveřejňování osobních a citlivých údajů respondentů/organizace a povinnosti mlčenlivosti studenta
	Zavazuji se, že ve své závěrečné práci a ani v publikacích vycházejících ze závěrečné práce nebudu uvádět osobní a citlivé údaje respondentů/ organizace. Jsem si vědom/a, že jsem vázán/a povinnou mlčenlivostí o skutečnostech, se kterými jsem se setkal/a při výkonu své odborné praxe a při nahlížení do dokumentace pacientů/organizace. 

Podpis studenta/ky:

	Vyjádření studenta/tky týkající se zveřejňování informací o odborném zařízení, kde bude výzkum prováděn
	Zavazuji se, že ve své závěrečné práci a ani v publikacích vycházejících ze závěrečné práce nebudu uvádět název odborného zařízení, kde bude výzkum prováděn (ledaže souhlas se zveřejněním názvu zařízení jeho představitel vyjádří na tomto formuláři).

Podpis studenta/ky:

	Souhlas odpovědného pracovníka NPK
	ANO       NE         Podpis: 

	Souhlas představitele NPK

se zveřejněním názvu zařízení
	 Podpis:  

	Souhlas vedoucího oddělení, kde bude výzkum probíhat

	Nemocnice, klinika, oddělení
	Ano
	Ne
	Podpis
	Počet respondentů

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


         ..……………………………




..……………………………


        
    Vedoucí práce




        Vedoucí katedry 

Součástí žádosti je kopie plného znění dotazníku (rozhovoru) určený respondentům ve výzkumném souboru včetně informovaného souhlasu a stručný obsah práce. V případě retrospektivního šetření student nesmí nahlížet do NIS ani dokumentace pacienta. Anonymní data mu předá pověřený pracovník oddělení, kde výzkum probíhá. Student se zavazuje předat výsledky výzkumného šetření NPK.
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