
 

 
QM-Beratung Schairer | Straße des Friedens 10, 07646 Stadtroda 
 

Bestellformular  

für SOP-Templates 

Hiermit bestelle ich verbindlich folgende SOP-Vorlagen gemäß den aktuell gültigen 

Nutzungsbedingungen von QM-Beratung Schairer (bitte zutreffendes ankreuzen). 

 

SOP-Templates für Prüfstellenprozesse in klinischen Prüfungen: 

o PS-SOP: Erstellung, Struktur und Überarbeitung von SOPs 

o PS-TR: Training 

o PS-PA: Patientenaufklärung für klinische Prüfungen 

o PS-SAE: Umgang mit SAE-Meldungen 

o PS-SB: Umgang mit Abweichungen (Serious Breach) 

o PS-DOKU: Dokumentation von Studiendaten 

o PS-PP: Umgang mit Prüfpräparaten 

o PS-ISF: ISF/Studiendokumente/SUSARs 

o PS-MO: Monitoringbesuch 

o PS-VAI: Vorbereitung auf Audits und Inspektionen 

o PS-SLZV: Studienlaufzeitverlängerung 

o PS-AB: Abbruch einer klinischen Prüfung 

o PS-AV: Archivierung von Studienunterlagen  

QM-Beratung Schairer 

Straße des Friedens 10 

07646 Stadtroda 

Telefon: +49 36428 319556 

Internet: www.gcp-qm.eu 

eMail: post@gcp-qm.eu 

USt-IdNr. DE360958523 

Bankverbindung: 

Sparkasse Jena-Saale-Holzland 

IBAN: DE03 8305 3030 0018 0646 71 

BIC: HELADEF1JEN 
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Informationen zur bestellenden Einrichtung: 
 

Name  

Anschrift 

 

 

Rechnungsanschrift  

Kundenkategorie zur 

Nutzung der SOP-

Templates o A   eine einzelne Prüfstelle 

o B   Einrichtung mit mehreren Prüfstellen 

Ggf. interne Bestell- 

oder 

Rechnungsnummer 

 

Verbindliche E-Mail-

Adresse für 

Zusendung der 

bestellten Produkte 

 

 

Datum der Bestellung    Unterschrift des Bestellenden/ 

Stempel der Einrichtung 

 

____________________________  ________________________________ 


