Anfrageformular
zur Dokumentation der Nutzungsanfragen an die
Zentrale Datenbank Kompetenznetz Depression/ Suizidalitat

Angaben zur anfragenden Person

Name:

Dienstadresse:

- Name der Institution:

- Strasse/Hausnummer:

- PLZ/Ort:

email:

Tel.: | Fax:

Mitglied des Subprojekts:
(Liegt keine Mitgliedschatft vor, tragen Sie bitte , Kein Mitglied” ein!)

Wortlaut der Nutzungsanfrage mit Zielangabe
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Anfrageformular
zur Dokumentation der Nutzungsanfragen an die
Zentrale Datenbank Kompetenznetz Depression/ Suizidalitat

Detailangaben zur Nutzungsanfrage

Datum der Nutzungsanfrage:

An welche(s) Subprojekt(e) richtet sich die Nutzungsanfrage?

Von der Netzwerkzentrale zu kontaktierende Ansprechpartner
(Subprolektlelter)

- Subprojekt

- Subprojekt

- Subprojekt

- Subprojekt

- Subprojekt

Detailangaben zur Nutzungsanfrage

Werden genetische Daten bendétigt (wenn ja, ist die Nutzungsanfrage von
der Netzwerkzentrale an das Steering Committee weiterzuleiten)?

Listen Sie bitte die gewilinschten genetischen Parameter (mit Angabe der
gewunschten Messzeitpunkte) auf:

Werden ausschliel3lich soziodemographische/klinische Daten bendtigt
(wenn ja, ist die Nutzungsanfrage von der Netzwerkzentrale an das
Lenkungsgremium weiterzuleiten)?
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Anfrageformular
zur Dokumentation der Nutzungsanfragen an die
Zentrale Datenbank Kompetenznetz Depression/ Suizidalitat

Listen Sie bitte die gewilinschten soziodemographischen/klinischen
Variablen (mit Angabe der gewiinschten Messzeitpunkte) auf:

In welchem Format méchten Sie den Datenfile zugeschickt bekommen (z.B.

Excel, SPSS, etc.)?
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