HOPITAL CANTONAL UNIVERSITAIRE
No 90

Division d’Informatique médicale

Formulaire d' inscription au Lavim

Date : 


Nom de l'étude : 


Description du projet : 












Durée du projet : 


Répondants : 




Nom de l'utilisateur : 


Adresse et affiliation :……………………………………………………………………………………………………

Tel. de l'utilisateur : 


Email de l'utilisateur : 


Description des besoins Lavim : 







Si il s’agit d’un projet lié à l’acquisition de données radiologiques, veuillez préciser les éléments suivants :


	protocole
	nb d'acquisition
	début
	fin
	répondant radiologique

	 
	 
	 
	 
	 


Financement : 
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A envoyer au responsable du lavim : Jean-paul.vallee@sim.hcuge.ch

