Stellungnahme der Klinik- / Institutsleitung

Mit der Durchflinrung der Registerstudie (Studientitel):

Trophoblasttumor-Register

der Organkommission Uterus der Arbeitsgemeinschaft fir Gynakologische Onkologie (AGO)

der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)

an der Klinik / dem Institut:

bin ich einverstanden.

Ich bestatige, dass die Ressourcen (Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter und Infrastruktur) fur eine erfolgreiche

Durchfilhrung vorhanden sind.

Name in Druckbuchstaben

Ort und Datum Stempel / Unterschrift

Dieses Formular bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben zusammen mit der
Teilnahmevereinbarung bevorzugt als Scan auf der Registrierungs-Homepage
(https://trophoblasttumor-register.de/registrierung) hochladen.

Alternativ kdnnen Sie das Formular auch faxen (+49 2323 499-3393) oder per Post
an diese Adresse schicken:

https://

trophoblasttumor-
Frauenklinik — Prof. Tempfer register.de/
Trophoblasttumor-Register registrierung
Marien Hospital Herne
Holkeskampring 40
44625 Herne
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