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Risikoerfassung Probandenversicherung 

Produktname/Produktgruppe Anzahl Personen Zeitraum 

Definiertes und methodisch einwandfreies Verfahren? □ ja □ nein

- Unterlagen beigefügt? □ ja □ nein

Zustimmung der Ethikkommission gemäß § 22 MPG liegt vor? □ ja □ nein

- Unterlagen beigefügt? □ ja □ nein

Klinische Durchführung durch: 

Klinische Bewertung durch: 

Weitere klinische Bewertung durch: 

Zusätzliche Angaben: 
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