Oddziat Patologii Niemowht

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataldoi W przypadku (rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyt  jaki wywart kontakt
stowarzyszé teIefomcz_na, wystepujacej w kontakt (w.tym: podquty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizacii przesytka, kontakt  zewrgtrznego prqduktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédet drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 11-10-2016 Drager Polska Sp. Z o.0. Sprz spotkanie Tamara Przedstawienie _
medyczny Kuczmar produktéw z =~ Wykorzystania

Przedstawiciel

firmy medycznej

ofert Firmy -
inkubatory

produktu

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

Prof. dr hab. n.med. Wanda Furmaga-Jadia



Oddziat Patologii Noworodkow

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dzialalrioi W przypadku (rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyt  jaki wywart kontakt
stowarzyszé telefonicz_na, \_/vy_s;tc;pujq(_:ej w kontakt (W_tym: podjf;_ty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizadji przesytka, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierodet drog leczniczego lub dane dotyczce
finansowania eIEktrOHICZIa) WerbU Zakupu |Ub
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 11-10-2016 Drager Polska Sp. Z 0.0. Sprz spotkanie Tamara Przedstawienie _
medyczny Kuczmar produktéw z =~ Wykorzystania

Przedstawiciel

firmy medycznej

ofert Firmy -
inkubatory

produktu:
obecnie w Oddzial
jest podiczony
inkubator do
testowania

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

dr n.med. Etbieta Szponar



Oddziat Kardiologii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalrsoi W przypadku (rozmowa funkcja osoby  ktorych dotyczyt  jaki wywart kontakt
stowarzyszé teIefomcz_na, wystepujacej w kontakt (w.tym: pOdJQ.ty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizacii przesyika, kontakt  zewrgtrznego prqduktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédet drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 - B - - - = - -

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

dr n.med. Etbieta Sadurska



Przyjmowanie klientow zewrgtrznych

w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziececej

VI-XII 2016
Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu| Imie, nazwisko oraz funkcja| Okreslenie spraw, ktorych Okreslenie wptywu, jaki
: T w dk (rozmowa osoby wysgpujacej w imieniu = dotyczyt kontakt (w tym: =~ wywart kontakt podjty
Nazwa Forma dziatalroi przypacku telefoniczna, klienta zewrtrznego okreslenie produktu, przez klienta
stowarzysze, - - zewrgtrznego (np. dane
fundacji lub spotkanie, leczniczego lub wyrobu dotycace zakupu lub
innych przesytka, kontakt medycznego) wykorzystania produktu
organizaciji droq; leczniczego lub wyrobu
wskazaniezrodet | elektroniczn) medycznego)
finansowania
dziatalngci
05.05.2016 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izy®a inf. bez wptywu
08.06.2016 Nutricia. spotkanie p. Urszula Naweoc wizyta inf. bez wptywu
28.11.2016 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izyda inf. bez wptywu

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

dr n. med. Witold Lesiuk

Lekarz Kierujcy

Oddziatem Anestezjologii i Intensywnejrdpii Dziecgcej



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

KLINIKA CHIRURGII I TRAUMATOLOGII

Dziecl ECEJ MC. VII = XII. 2016

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa funkcla_oso_by ktorych dotyczy’r jaki Wyyvar+ kontakt
telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszg, . A e .
f - . spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
undacji lub innych ka k K duk
organizacji przesyika, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
I drog leczniczego lub dane dotyczce
wskazaniezrodet 4
fi ; elektroniczn) wyrobu zakupu lub
inansowania .
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 14.10.2016 KCR SA f-ma farm. Spotkanie Paalmn&cka  Wizyta kontrolna

Bogna Majewska

badania
klinicznego

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

Dr n. med. Pawet Nachulewicz



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie
Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa funkcja_oso_by ktorych dotyczy’r jaki Wyyvar+ kontakt
telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszg, . A e .
f - . spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
undacji lub innych ka k K duk
organizacji przesyika, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
I drog leczniczego lub dane dotyczce
wskazaniezrodet 4
fi ; elektroniczn) wyrobu zakupu lub
inansowania .
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
07.07. 2016 PIERRE FABRE spotkanie spotkanie Krzysztof Wizyta
MEDICAMENT Kasprzyk informacyjna
22. 08. 2016. NOVARTIS POLAND spotkanie spoiika Jacek FalkowskiProgram
terapeutyczny —
doustna
chelatacjaelaza
22.08..2016. PFIZER POLSKA spotkanie spot&ani Dorota Cichockdnformacja
medyczna
dotyczca lekow
Vefend, Tygacil
28. 08. 2016. MSD POLSKA spotkanie spotkanie  Malgorzata Profilaktyka i
Tomkiewicz terapia
inwazyjnych
zakaen
grzybiczych..
29. 08. 2016. MSD POLSKA spotkanie spotkanie alddrzata Profilaktyka i
Tomkiewicz terapia




6. 30. 08. 2016.
7. 31. 08. 2016
8. 05. 09. 2016
9. 19.10.2016

PIERRE FABRE
MEDICAMENT

MSD POLSKA

MSD POLSKA

SHIRE

spotkanie

spotkanie

spotkanie

spotkanie

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

Prof.dr hab. Med. Jerzy Kowalczyk

spotkanie

spotkanie

spotkanie

spotkanie

Eryk Kaminski

Krzysztof
Kasprzyk

alddrzata
Tomkiewicz
Witold
Koztowski

ryk EKaminski

Joanna
Mikotajczyk

inwazyjnych
zakaen
grzybiczych —
Cancidas i
Noxafil

Przekazanie
informacji NT.
leku Busilvex

Profilaktyka i
terapia

inwazyjnych
zakaen

grzybiczych.
Leki : Cancidas,
Noxafil

Profilaktyka
grzybic u
pacjentow
wysokiego
ryzyka. Terapia
inwazyjnych
zakaen
grzybiczych.

Przedstawienie
produktow
immunoglobulin
Kiovig oraz
Hyqvia




Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej (VII — XII 2016r.)

J

Lp. Data Wskazanie klienta zewirznego Forma kontaktu (rozmowa Imig¢, nazwisko oraz funkcja osoby Okreslenie spraw, ktérych | Okreslenie wplywu, jaki
- : telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta dotyczyt kontakt (w tym: wywart kontakt podjty
Nazwa Forma dziatalrioi W przypadku przesytka, kontakt drag zewrgtrznego okreslenie produktu, leczniczego  przez klienta
StOV\/_f_ifZVSZﬁ, elektroniczn) lub wyrobu medycznego) @ zewrgtrznego (np. dan
fundaciji Iqb m_nych dotyczce zakupu lub
organizacji wykorzystania produkti
wskazaniezrodet leczniczego lub wyrob
finansowania medycznego)
dziatalngci
1. 09.08.2016 Celon Pharma Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach p. Ewelina Lyk Wizyta inf. brak wptywu
pracy
2. 25.08.2016 Celon Pharma Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach p. Ewelina tyk Wizyta inf. brak wptywu
pracy
3. 05.09.2016 GSK Commercial Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach p. Krzysztof Siekierski Wizyta inf. brak typu
pracy
4, 05.09.2016 HAL Allergy Firma farmaceutyczna - otk@anie po godzinach p. Marzena Rutkowska Wizyta w spr. udziatu w brak wptywu
pracy konferencji.
5. 07.10.2016 Celon Pharma Firma farmaceutyczna - potkanie po godzinach | p. Ewelina Lyk Wizyta inf. brak wptywu
pracy
6. 18.10.2016r. Novascon Firma farmaceutyczna - spotkanie pdzgwach | p. Ewelina Pacyga-Niedziela Wizyta inf. loreptywu
Pharmaceuticals pracy
7. 27.10.2016r. Solinea Firma farmaceutyczna - kepé po godzinach | p. Kinga Masterak Wizyta inf. brak wptywu
pracy
8. 15.11.2016r. Kedrion Firma farmaceutyczna - lspwie po godzinach | p. Jakub Kotecki Wizyta inf. brak wptywu
pracy
9. 17.11.2016r. Pharmapoint Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach p. Anna Rymar Wizyta inf. brak wptywu
pracy
10. 01.12.2016r. Kobumedical Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinacp. Tomasz Kobus Wizyta inf. brak wptywu
Solutions pracy
11. 15.12.2016r. Celon Pharma Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach| p. Ewelina Lyk Wizyta inf. brak wptywu

pracy

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

prof . dr hab. n. maddrzej Emeryk



Przyjmowanie klientéw zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie 1l Pétrocze
2016 r — Oddziat Neurologii Dzieaggcej

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa funkcla_oso_by ktorych dotyczy’r jaki Wy_vvarl kontakt
stowarzysza, telefomcz_na, wystepujacej w kontakt’ (W.tym. podp_ty przez
fundacji lub innych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacji przesyika, kontakt ~ zewretrznego prqduktu, zewretrznego (np.
wskazanierédet drog_a, leczniczego lub dane dotycgce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu Iub_
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 17.09.2016 Clinical Research Prowadzenie Kontakt osobistyCharymski Wizyta Badanie
Associate TFS Polska  bada Marcin monitorugca  kliniczne
klinicznych
2 16.12.2016 Clinical Research Prowadzenie Kontakt osobistyCharymski Wizyta Badanie
Associate TFS Polska  bada Marcin monitorupca  kliniczne
klinicznych
3 20.10.2016 Parexel Prowadzenie Kontakt osobistyDziewulak Wizyta Badanie
bada Joanna monitorupca  kliniczne
klinicznych
4 19.12.2016 Parexel Prowadzenie Kontakt osobistyDziewulak Wizyta Badanie
bada Joanna monitorupca  kliniczne
klinicznych
5
6

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):prof.

dr hab. n. med. Kyyst Mitosek - Szewczyk



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Ortopedii | w dn. 01.07.201631.12.2016

Okreslenie wptywu, jaki

Lp.

Data

Wskazanie klienta zegtrenego

Forma kontaktu (rozmowa
telefoniczna, spotkanie,

Imig¢, nazwisko oraz funkcja osoby

wystepujacej w imieniu klienta

Okreslenie spraw, ktérych
dotyczyt kontakt (w tym:
okreslenie produktu, leczniczego

wywart kontakt podjty
przez klienta

Nazwa Forma dziatalsoi W przypadku przesyika, kontakt drag zewrgtrznego
stowarzysze, elektroniczn) lub wyrobu medycznego) | zewrtrznego (np. dane
fundaciji lub innych dotyczce zakupu lub
organizacji wykorzystania produkt
wskazaniezrodet leczniczego lub wyrob
finansowania medycznego)
dziatalngci
1. brak brak brak brak brak brak brak brak

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):

Kierownik Kliniki Ortopedii | USD Prof. Grzegorz Kalzierskik

Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
[I Oddziat Ortopedii Dzieciecej
VII-XIl 2016

Okreslenie spraw, ktérych | Okreslenie wptywu, jaki

Forma kontaktu (rozmowa

Imi¢, nazwisko oraz funkcja osoby

dotyczyt kontakt (w tym: wywart kontakt podjty

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego
telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta
Nazwa Forma dziatalrioi W przypadku przesyika, kontakt drag zewrgtrznego okreslenie produktu, leczniczego  przez klienta
stowarzysze, elektroniczn) lub wyrobu medycznego) | zewrtrznego (np. dane
fundacji lub innych dotyczce zakupu lub
organizacji wykorzystania produkt
wskazaniezrodet leczniczego lub wyrob
finansowania medycznego)
dziatalngci
1. brak brak brak brak brak brak brak brak

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

Kierownik Kliniki Ortopedii Il USD prof. dr hab. rmed. Michat Latalski



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie
Oddziat Ogélnopediatryczny

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu Imie¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa funkcla_osqby ktorych dotyczy’r jaki Wyyvar+ kontakt
telefoniczna, wystepujgcej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszg, - A e .
- . spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
fundaciji lub innych a K K duk
organizacji przesytka, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
- drog leczniczego lub dane dotyczce
wskazaniexrodef elektroniczn) wyrobu zakupu lub
finansowania & dy K P .
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. 12.10.2016 DOKUMEDS spotkanie Birzule Inese Wizyta Rozpoczcie
Wojcik Maja selekcjonujca bada
klinicznych
2. 23.11.2016 SEQUOIA Sp. z 0.0. spotkanie tostewi Profilaktyka Podniesienie
Radostaw nawracajcych wiedzy
infekcji nosa,  personelu
ucha i gardta.
3.
S.

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):

Lekarz kierugcy oddziatem Prof. Ebieta Pac-Kauchowska



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

Klinika Otolaryngologii Dzieci ecej, Foniatrii i Audiologii

VII-XII 2016
Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dzialalrsoi W przypadku (rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyt = jaki wywart kontakt
stowarzyszé telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizacii przesytka, kontakt ~ zewrgtrznego prqduktu, zewretrznego (np.
wskazanierédet drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
18.11.2016. Sequoia Firma - spotkanie Radostaw Prezentacja -
farmaceutyczna Losiewicz preparatow:

Entitis, Omega
Med

g, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):prof. dr hab. n. med. @u@a Mielnik-Niedzielska




Przyjmowanie klientow zewretrznych w UNIWERSYTECKIM SZPITALU DZIECI

Oddziat Pediatrii i Nefrologii

w okresie 01.07.2016. do 31.12.2016r.

ECEYM w Lublinie

o))

Lp. Data Wskazanie klienta| Forma kontaktu (rozmowa | Imie, nazwisko oraz funkcja Okreslenie spraw, ktérych | Okreslenie wptywu, jaki wywart kontakt
zewretrznego telefoniczna, spotkanie, osoby wystpujacej w dotyczyt kontakt (w tym: podjety przez klienta zewgirznego (np.
przesyika, kontakt drag imieniu klienta okreslenie produktu, dane dotyczce zakupu lub wykorzystani
elektroniczn) zewretrznego leczniczego lub wyrobu produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego) medycznego)
1. 28.10.2016. | PHARMA KRAKOW osobista AGNIESZKA Prezentacja produktu:
SMOLINSKA MULTIURI
PRZEDSTAWICIELFIRMY

mie¢, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis dr hab. n. med. Przemyst#wera



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej i Oddziat Neurologicznej Rehabilitacji Dziececej

VIl - Xl 2016
Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu (rozmowa Imig, nazwisko oraz funkcja osoby Okreslenie spraw, ktérych | Okreslenie wptywu, jaki
telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta dotyczyt kontakt (w tym: wywart kontakt podjty
Nazwa Forma dziatalrfoi W przypadku przesyika, kontakt drag zewrgtrznego okreslenie produktu, leczniczego ~ przez klienta
stowarzysze, elektroniczn) lub wyrobu medycznego) | zewrtrznego (np. dane
fundaciji lub innych dotyczce zakupu lub
organizacji wykorzystania produkt
wskazaniezrodet leczniczego lub wyrob
finansowania medycznego)
dziatalngci
1. brak brak brak brak brak brak brak brak

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis): dr n. med. Jolanta Taczata



Oddziat Alergologii Dzieciecej

VII-XIl 2016 .
Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataldoi W przypadku (rozmpwa funkcja_osqby ktérych dotycz¥+ jaki wyyvar+ kontakt
stowarzysze, teIefomcz_na, yvystepUquej w kontakt’ (w.tym. podjgty przez
fundacii lub innych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacii przesyika, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédel drog; leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elekironiczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 - B ) - - = - -

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

dr n.med. Jolanta Pietraszek-Mamcarz



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym im. Prof. Antoniego Gebali w Lublinie
| Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii w VII — X1l 2016 .

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalioi W przypadku (rozmpwa funkcla_osqby ktérych dotyczy’: jaki Wyyvar+ kontakt
telefoniczna, wystepujgcej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszg, . A . .
- . spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
fundaciji lub innych ka k K duk
organizacji przesyika, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
S drog leczniczego lub dane dotyczce
wskazaniezrddet 4
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 MSD Badania Kontakt drog | Jedynak tukasz MK-0431-083 Kontrola
kliniczne elektroniczia badania
8.08.2016 klinicznego
8.08.2016 MSD Badania osobgcie Jedynak tukasz MK-0431- Kontrola
kliniczne badania
klinicznego
9.09.2016- Sandoz Firma osobgcie Smulski Rafat | Kongres ESPE  Udziat
12.109.2016 farmaceutyczna pracownika
Kliniki w
kongresie ESPE
w Paryu
9.09.2016- IPSEN Firma oseébxie Katarzyna Kongres ESPE  Udziat




12.109.2016

farmaceutyczna

Biatys-Car

pracownika
Kliniki w
kongresie ESPE
w Paryu

5.10.2016

IPSEN

Firma
farmaceutyczna

osobicie

Pawet Derleta

Badanie
obserwacyjne

Uzupetnianie
danych do
badania — wizyt
monitorupca

6.10.2016

Sanofi

Firma
farmaceutyczna

14.10.2016

IPSEN

Firma
farmaceutyczna

elektroniczna

Pawel Derleta-
monitor badania
klinicznego

Umowa
dotyczca
badania
klinicznego

Kontynuacja
badania
klinicznego
obserwacyjnega
dotyczcego
preparatu
Increlex

15.10.2016

IPSEN

Firma
farmaceutyczna

osobista

Pawet Derleta-
monitor badania
klinicznego

Monitoring
badania
klinicznego

Kontynuacja
badania
klinicznego
obserwacyjnega
dotyczcego
preparatu
Increlex




9 23.11.2016 Medtronic Firma Kontakt drog |Michat Udziat Udziat dr
produkupca elektroniczri Warszawki - pracownika hab.n.med.
sprzt przedstawiciel |Kliniki w lwony Ben —
mkedyczny kongresie ATTD Skowronek i dr

n. med. Roberta
Piekarskiego w
kongresie ATTD
2017 Pary/

10 6.12.2016 Ipsen Firma osobista Pawel Derleta- Monitoring Kontynuacja

farmaceutyczna monitor badaniabadania badania
klinicznego klinicznego klinicznego
obserwacyjnega
dotyczcego
preparatu
Increlex

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

Dr hab. n. med. Iwona Be Skowronek



