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ITALIAN PFO SURVEY





SCHEDA DI ADESIONE 

Da rinviare via fax 02-34935412 -  via e-mail battigello@mcr-med.com
SCHEDA  CENTRO 
Nome Completo: 
Indirizzo: 

CAP:
Città/Località: 
Provincia: 
Telefono di reparto:
Fax di reparto:
Titolo, Nome e Cognome del Primario (non necessariamente coincidente con 
il Principal Investigator)

 Per ogni sperimentatore che avrà accesso alla e-CRF:
SCHEDA SPERIMENTATORE1
Titolo: Dott/Prof
Nome:
Cognome:
Livello: (1= Immissione dati; 2=Sola lettura e verifica)
N. Cellulare (solo per fornire assistenza..)
Telefono Fisso
Indirizzo Mail 
Responsabile (Principal Investigator) SI/NO
Riceve le queries generate per quel centro SI/NO

SCHEDA SPERIMENTATORE2
Titolo: Dott/Prof
Nome:
Cognome:
Livello: (1= Immissione dati; 2=Sola lettura e verifica)
N. Cellulare (solo per fornire assistenza..)
Telefono Fisso
Indirizzo Mail 
Responsabile (Principal Investigator) SI/NO
Riceve le queries generate per quel centro SI/NO

SCHEDA SPERIMENTATORE3  e così via.

Note: 

1) Non vi sono limiti al numero di sperimentatori attivi in ogni Centro.

2) In ogni Centro almeno uno Sperimentatore dovrebbe essere abilitato alla immissione dati (Livello 1).

3) In ogni Centro almeno uno Sperimentatore dovrebbe avere SI alla domanda ‘Riceve le queries’ in modo che il Monitor possa avere risposte ai suoi quesiti
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