
Lista przykładowych pytań pacjenta do lekarza 
w czasie wizyty lekarskiej

Dotyczące badań klinicznych:

1.Czy są prowadzone badania kliniczne, w których mogłabym/mógłbym

wziąć udział?

2.Jak zostać zakwalifikowanym do badania klinicznego?

3.Jakie terapie są wykorzystywane w badaniu klinicznym?

4.Czy w badaniach klinicznych jest placebo?

5.Czy ma znaczenie, w którym kraju jest prowadzone badanie kliniczne?

6.Na czym polega dane badanie kliniczne?

7.Jak wyglądają wizyty i jak często się odbywają podczas udziału w badaniu

klinicznym?

8.Jakie zagrożenia mogą się wiązać z udziałem w badaniu klinicznym?

9.Czy mogą pojawić się nieznane skutki uboczne leczenia?

10.W jaki sposób udział w badaniu klinicznym może pomóc mi i innym chorym

w przyszłości?

11.Czy mogę wycofać się z badania klinicznego?

Miejsce na notatki: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

str. 1


	Lista przykładowych pytań pacjenta do lekarza  w czasie wizyty lekarskiej
	Dotyczące badań klinicznych:
	Miejsce na notatki:  ........................................................................................................................ ........................................................................................................................ ........................................................................................................................ ........................................................................................................................ ........................................................................................................................ ........................................................................................................................ ........................................................................................................................


