*dati obbligatori

	Informazioni generali

*Titolo del protocollo
Fare clic qui per immettere testo.
*Numero di iscrizione a registro	(inserire EudraCT number
o, in sua assenza N iscrizione ClinicalTrial.gov
o, qualora nessuno dei due esista, NA)	Fare clic qui per immettere testo.
*Descrizione del promotore
Fare clic qui per immettere testo.
Persona di riferimento del promotore	Scegliere un elemento.	Nome	Cognome
	Telefono	Località
	Email
*Descrizione del CRO (ente, struttura deputata al monitoraggio dello studio)
Fare clic qui per immettere testo.
*Principal 
Investigator 
(Coordinatore) ITALIA	Scegliere un elemento.	Nome	Cognome
	Telefono	Località
	Email
Descrizione del Principal Investigator (Coordinatore) ITALIA
Fare clic qui per immettere testo.
Principal 
Investigator 
INTERNAZIONALE	Scegliere un elemento.	Nome	Cognome
	Località	Nazione
	Telefono	Email
Descrizione del Principal Investigator INTERNAZIONALE
Fare clic qui per immettere testo.



Studio clinico

*Stato dello studio:	☐ Attivo	☐ Non attivo 
*Patologia:	(obbligatoria almeno una risposta, lo studio clinico può riguardare anche più di una patologia)
☐ Tumore del testicolo	☐ Neoplasie della mammella	☐ Tumori dell’utero	☐ Tumori dell’ovaio
☐ Carcinoma della prostata	☐ Carcinoma della vescica	☐ Neoplasie cerebrali	☐ Tumori della testa e del collo
☐ Neoplasie dello stomaco	☐ Tumori dell’esofago	☐ Epatocarcinoma	☐ Tumori del colon retto
☐ Tumori del rene	☐ Carcinoma del pancreas esocrino	☐ Sarcomi dei tessuti molli e gist	☐ Tumori neuroendocrini
☐ Neoplasie del polmone	☐ Melanoma	☐ Linfomi	☐ Mieloma
☐ Mesotelioma	☐ Terapie di supporto	☐ Altre neoplasie
*Classificazione dello studio:	☐ Osservazionale	☐ Sperimentale 	☐ Randomizzato	☐ Monocentrico	☐ Multicentrico
*Fase di studio:	(lo studio clinico 
può comprendere 
anche più fasi)	☐ I A		☐ I B		☐ II Randomizzato	☐ II		☐ III 		☐ IV		☐ non applicabile
*Linea di trattamento:	☐ adiuvante/neoadiuvante	☐ mantenimento 	☐ prima linea	☐ seconda linea	☐ terza/N linea	☐ non applicabile
*Richiesta mandatoria di tessuto:	☐ Sì		☐ No 



* Criteri di inclusione principali:
Fare clic qui per immettere testo.	
* Criteri di esclusione principali:
Fare clic qui per immettere testo.	
Numero di pazienti previsti:	Fare clic qui per immettere testo.
*Trattamento sperimentale: 	(nome del farmaco)	Fare clic qui per immettere testo.
* Trattamento di controllo:	(nome del farmaco,
è ammessa la risposta “non applicabile”)	Fare clic qui per immettere testo.
Schema di trattamento (schedula di terapia, dosaggi): 
Fare clic qui per immettere testo.
Obiettivi primari dello studio:
Fare clic qui per immettere testo.
Obiettivi secondari dello studio:
Fare clic qui per immettere testo.
Studi collaterali:
Fare clic qui per immettere testo.
Note generali:
Fare clic qui per immettere testo.
Arruolamento:	Data di inizio dell'arruolamento	Data di fine dell'arruolamento
	Periodo previsto di arruolamento (in n° di mesi)



Centri partecipanti
Ciascun centro è caratterizzato da informazioni sulla struttura, indispensabili per la ricerca su mappa, e sulla persona di riferimento per lo studio clinico nella struttura.
*Centro compilante:
	Fare clic qui per immettere testo.
*Indirizzo del centro:	Indirizzo	Numero civico
	CAP	Località	Provincia
*Persona di riferimento del centro:	Scegliere un elemento.	Nome	Cognome
	Telefono
	Email


Se il compilante è Centro Coordinatore  Italiano è possibile duplicare la seguente tabella aggiuntiva per ogni altro centro partecipante da inserire.
(in alternativa inviare un elenco, se già disponibile e completo di tutti i dati obbligatori)
	*Centro partecipante:

	Fare clic qui per immettere testo.

	*Indirizzo del centro:
	Indirizzo
	Numero civico

	
	CAP
	Località
	Provincia

	*Persona di riferimento del centro:
	Scegliere un elemento.
	Nome
	Cognome

	
	Telefono

	
	Email
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