Ujsziilottek sziirévizsgalata spinalis izomatrophia —-SMA-betegségre

HAZI GYERMEKORVOS és HAZIORVOS BEFOGADO NYILATKOZATA

Alulirott,

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

héaziorvosa/hazi gyermekorvosa (név)

nyilatkozom arrdl, hogy az ,Ujsziilottek szurdvizsgalata spinalis izomatrophia (SMA)
betegségre az Uj terapids lehetéségek tiikrében” cimii kutatési projekt végzése soran szikséges
ujsziilottkori kapillaris vérvétel targyi és személyi feltételeivel rendelkeziink, azokat a projekt
rendelkezésére bocsatjuk.

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

visszakiildendo: smaszures@bethesda.hu



