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** Specificera studiespecifika arbetsuppgifter delegerade av ansvarig prövare eller hänvisa till specifik delegeringsblankett 
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Översikt över arbetsuppgifter som kan delegeras i studien 

1. Informera patient 
2. Inhämta samtycke     
3. Inklusions/exklusionskriterier (endast till medprövare)   
4. CRF, ifyllande och ändringar 
5. Bedömning av ”Adverse Event” 
6. Insamling och inmatning av ”Adverse Event” 
 


