1. pielikums
APSTIPRINĀTS
ar SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”
valdes 2025. gada 10. jūlija
 lēmumu Nr. V1/01-01/25/168




IESNIEGUMS AKADĒMISKĀ PĒTĪJUMA VEIKŠANAI 
Zinātnes daļai
	1. Pētījuma nosaukums 
     

	2. Iesniedzējs
	Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Studējošais      |_| Nē	        |_| Jā, norādīt līmeni:
	|_| profesionālā izglītība
	|_| bakalaurs
	|_| maģistrs
	|_| rezidents
	|_| doktorants
Mācību iestāde
 |_| RSU Medicīnas fakultāte
 |_| RSU Veselības un sporta zinātņu fakultāte     
 |_| LU Medicīnas un dzīvības zinātņu fakultāte   
 |_| Cita      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	3. Pētījumā iesaistītā struktūrvienība-klīnika/ nodaļa/centrs/dienests (var būt divas).
3.1. 
	
saraksta turpinājums


	3.2. 
	
saraksta turpinājums


	4. [bookmark: _Hlk164348753]
4.1. Pētījuma zinātniskais vadītājs (1)
	[bookmark: Text55]Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	4.2. Pētījuma zinātniskais vadītājs (2), ja attiecināms
	Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	5. Pētījuma izpildītāji (norādīt visus tieši iesaistītos)
	1. Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Mācību iestāde |_| RSU       |_| LU        |_|   cita      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	6. 
	2. Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Mācību iestāde |_| RSU       |_| LU        |_|   cita      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	7. 
	3. Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Mācību iestāde |_| RSU       |_| LU        |_|   cita      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	8. 
	4. Vārds, uzvārds       
tel. nr.      ,    e-pasts      
Mācību iestāde |_| RSU       |_| LU        |_|   cita      
Slimnīcas darbinieks      |_| Nē           |_| Jā, amats      

	9. 
	[bookmark: Text65]Papildus info      

	10. Slimnīcas atbildīgā kontaktpersona (tikai gadījumos, ja iesniedzējs vai pētījuma zinātniskais vadītājs nav Slimnīcas darbinieks)
	Vārds, uzvārds       ,
Struktūrvienība      ,     amats      
tel. nr.      ,    e-pasts      

	11. Zinātnes nozare. Norādīt nozari un tai atbilstošo apakšnozari (var būt divas apakšnozares).
	Sarakstu var atrast mājas lapā sadaļā “Akadēmiskie pētījumi” saraksts
	[bookmark: Check11]|_| 3.1. Medicīnas bāzes zinātnes, tai skaitā farmācija 
[bookmark: Dropdown2]	
|_| 3.2. Klīniskā medicīna
	
	
[bookmark: Dropdown3]|_| 3.3. Veselības un sporta zinātnes, tsk. Māszinības
	
	
[bookmark: Dropdown4]|_| 3.4. Medicīniskā biotehnoloģija
	
[bookmark: Dropdown5]|_| 3.5. Citas medicīnas un veselības zinātnes, tai skaitā tiesu medicīniskā ekspertīze
	
[bookmark: Text56]|_| Cita nozare      

	12. Pētījumā plānotais iekļaujamo personu/pacientu skaits Slimnīcas
	[bookmark: Text1]      - ambulatori pacienti
      - stacionāri pacienti
[bookmark: Text2]      - iestādes darbinieki (aptaujas u.c.)

	13. Plānotie datu avoti
	|_| Medicīniskās kartes (slimības vēstures), skaits      
|_| Ambulatorās kartes, skaits      
|_| Ārsta Birojs
|_| SECTRA
|_| AIRIS
|_| DataMed
|_| Aptaujas/intervijas
|_| Audu centra (biobankas) materiāls

|_| Cits (ierakstīt)      


	14. Datu atlases kritēriji (ja attiecināms)
	SSK diagnožu kodi      
[bookmark: Text58]Laika periods par kādu dati tiks pētīti
no      gada līdz      gadam


	15. Plānotais pētījuma norises laiks Slimnīcā
	[bookmark: Text59]      -          (dd.mm.gggg – dd.mm.ggg)

	16. Pētījums saņem finansējumu
	|_| Nē           |_| Jā     Finansējuma avots       



|_| Esmu iepazinies/iepazinusies ar Slimnīcas tīmekļa vietnes sadaļā “Izglītība un zinātne” par akadēmiskajiem, tai skaitā studējošo pētījumiem publicēto informāciju, kas nosaka pētījumu veikšanas kārtību un apņemos ievērot tajā noteiktās prasības.
|_| Esmu saņēmis (-usi) apliecinājumu par gatavību iesaistīties pētījumā no pārējiem pētniekiem, pētījuma palīgpersonāla un izmeklējumu veicējiem (ja attiecināms), kas mani pilnvaro viņus pārstāvēt pieteiktā pētījuma realizēšanai.
|_| Esmu saskaņojis / (-usi) nepieciešamo medicīnisko karšu un/vai ambulatoro karšu skaitu pētījuma veikšanai ar izglītības vai pētniecības iestādi, ja pētījumā plānots tādas izmantot.
Fizisko personu datu apstrāde notiek saskaņā ar Slimnīcas Privātuma politiku, kas pieejama Slimnīcas tīmekļa vietnē sadaļā “Privātuma politika”, kā arī ārējiem un iekšējiem normatīvajiem aktiem. 
Iesniedzēja paraksts
ŠIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

Ja dokuments tiek parakstīts pašrocīgi (Pētnieka paraksts)	
[bookmark: datums]                         				datums                      
(vārds, uzvārds, paraksts)	(dd.MM.yyyy)

	




