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GC-Qualifizierungsprogramm 2010 | Modul 4 ,,Klinische Studien”
Termin: Mittwoch, 26. Mai 2010 | 13.00 bis 17.30 Uhr
Ort: Hotel Krone, Mondsee
Ab 13.00 Uhr Eintreffen der Teilnehmer

13.30 — 16.30 Uhr Klinische Priifung — Leistungshewertungspriifung
Mag. (FH) Sabine Embacher-Aichhorn (Medizinische Universitét Innsbruck OE Clinical Trial Center)

Gesetzliche Grundlagen fir klinische Priifungen

Rollen und Aufgaben

Ethikkommission

Einholen der erforderlichen Genehmigungen im Vorfeld von klinischen Priifungen von Medizinprodukten
und In-vitro-Diagnostika (IVDs)

I Stellen eines Antragsformulares fiir die Ethikommission anhand eines Praxisbeispieles

MCI Management Center Innsbruck/FH Wirtschaft & Management (Schwerpunkt Management & Recht)

Seit 2006: Leiterin des Koordinierungszentrums fiir Klinische Studien (OE Clinical Trial Center) der Medizinischen
Universitét Innsbruck

2004 — 2006: Sandoz GmbH, Clinical Operations Manager

2000 — 2004: Biochemie GmbH/Sandoz GmbH, Medical Assistant

Mag. (FH) Sabine Embacher- Vortragstatigkeiten: th gesundheit, Bachelor-Studiengang ,,Biomedizinische Analytik“, Innsbruck

Aichhorn fh gesundheit, Master-Studiengang ,,Qualitats- und Prozessmanagement®, Innshruck

16.30 — 17.30 Uhr Diskussion, Fragerunde und Buffet
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Termin: Mittwoch, 26. Mai 2010 | 13.00 bis 17.30 Uhr
Ort: Hotel Krone, Mondsee

O  Ja-Ich melde mich verbindlich fiir das Modul 4 ,,Klinische Studien* an.
3 Ich bin Partner im Gesundheits-Cluster

Tagungsbeitrag: GC-Partnerbeitrag € 290, (pro Person exkl. MwSt.)
Regulérer Beitrag <€ 370,— (pro Person exkl. MwSt.)
Dieser beinhaltet: Teilnahmebestétigung fiir die Person
Tagungsunterlagen, Getranke, Kaffeepausen, Buffet

10 % Rabatt auf die Teilnahme jeder weiteren Person aus dem Unternehmen

Titel/Vorname Rechnungsadresse
Nachname

Firma/Institution/Abteilung Telefon/Fax
Firmenanschrift E-Mail

Bitte verwenden Sie pro Person jeweils ein Formular. Unterschrift/Datum
Anmeldebedingungen:

Bei Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung. Bei Stornierung der Anmeldung (bitte schriftlich) bis 20 Tage vor der Veranstaltung féllt eine Bearbeitungsgebiihr von € 30,00 exkl.
MwsSt. an. Danach beziehungsweise bei Nichterscheinen des Teilnehmers ist der gesamte Teilnahmebeitrag zu bezahlen. Die Tagungsunterlagen erhalten Sie in diesem Fall per Post. Eine Vertretung des
angemeldeten Teilnehmers ist selbstversténdlich moglich. Die Rechnungslegung erfolgt nach der Veranstaltung.

Mit Ihrer Anmeldung erkldren Sie sich damit einverstanden, dass die bekanntgegebenen Daten von der Clusterland Oberdsterreich GmbH elektronisch erfasst und verarbeitet werden. Weiters stimmen
Sie der Ubermittlung weiterer Informationen per E-Mail zu. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
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