Uniwersytet Medyczny w Białymstoku				      Badanie Białystok PLUS

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DANYCH Z BADANIA BIAŁYSTOK PLUS

	WNIOSKODAWCA

	Kierownik zadania badawczego
(tytuł, stopień naukowy,
 imię i nazwisko, stanowisko)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



	Nazwa jednostki
(tel., fax, e-mail)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Tytuł 
zadania badawczego
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Planowany sposób upublicznienia wyników
	☐ publikacja w czasopiśmie z Listy Filadelfijskiej     
☐ praca magisterska
☐ doktorat
☐ habilitacja



	
Informacje o zespole badawczym


	Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia, stanowisko
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.




	
Zgoda kierownika jednostki, w której będzie prowadzony projekt lub będą wykonywane badania


	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.





Opis i uzasadnienie zadania badawczego  
(krótki wstęp, metodyka, oczekiwane wyniki max. 1 strona A4 + ew. literatura)







	Wnioskuję o dane z:



WYWIADU:

☐ Metryczka	
☐ Wywiad ogólny	
☐ Układ sercowo-naczyniowy	
☐ Cukrzyca	
☐ Choroby układu oddechowego	
☐ Leki	
☐ Historia chorób w rodzinie	
☐ Styl życia / Masa ciała	
☐ Aktywność fizyczna	
☐ Palenie tytoniu	
☐ Alkohol	
☐ Żywienie	
☐ Sen	
☐ Szczepienia	
☐ Praca	
☐ Hałas	
☐ Stan psychiczny	
☐ Ocena jakości i satysfakcji z życia
☐ Pielęgniarka rodzinna
☐ IPAQ	
☐ Wywiad stomatologiczny
☐ Wywiad geriatryczny

BADAŃ:

☐ badań krwi (proszę zakreślić): wbc, lym, mon, gra, lym_percent, mon_percent, gra_percent, rbc, hgb, hct, mcv, mch, mchc, rdw, rdw-sd,plt,mpv,pct,pdw,glucose_0, glucose_120, creatinine, cholesterol, tg, hdl, ldl, ast, alt, hscrp, bilirubin, sodium, potassium, chlorine, hba1c, ggt, ferrum, urea, a-tg, a-tpo, cortisol, c-peptide, dhea-s, ferritine, fpsa, papp-a, prl, pro-bnp, shbg, testo, tnt-hs, tpsa, tsh, ft3, ft4, ins_0, ins_120
☐ badań biochemicznych moczu: albumine, creatynine, acr, Na+, K+, Cl-
☐ pomiary antropometryczne
☐ EKG
☐ echo serca
☐ USG tarczycy
☐ USG wątroby
☐ USG tętnic szyjnych
☐ ocena żylaków i obrzęków
☐ bioimpedancja elektryczna
☐ densytometria rentgenowska całego ciała
☐ pomiar ciśnienia tętniczego
☐ indeks kostka-ramię
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☐ ocena sztywności ścian naczyń (prędkość fali tętna i ciśnienie centralne)
☐ próba ortostatyczna
☐ bodypletyzmografia
☐ fluorescencja końcowych produktów glikacji w skórze
☐ siła uścisku dłoni przy użyciu dynamometru
☐ badanie dna oka
☐ badanie stomatologiczne
☐ ergospirometria
☐ badanie geriatryczne



	Wnioskuję o możliwość wykonania badań z  materiału biologicznego:
/proszę wymienić proponowane oznaczenia i określić metodę badania oraz miejsce jego wykonania/

	☐ surowica, w ilości:  wprowadź ilość µl; planowane oznaczenie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

☐ osocze EDTA, w ilości: wprowadź ilość µl; planowane oznaczenie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

☐ ślina indukowana, w ilości:   wprowadź ilość  µl; planowane oznaczenie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

☐ ślina nieindukowana, w ilości:   wprowadź ilość µl; planowane oznaczenie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

☐ krew pełna, w ilości:   wprowadź ilość µl; planowane oznaczenie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

☐ mocz, w ilości:   wprowadź ilość µl; planowane oznaczenie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.




☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań przewidzianych we wniosku (zgodnie z ustawą dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 5.4.2016))

☐ Rozumiem, że przed udostępnieniem danych konieczne będzie podpisanie porozumienia o warunkach współpracy




……………………………………….                                       …………………………………………..                                                                  
                          Data                                         Podpis Kierownika zadania badawczego
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