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Present appointment: (Job title, department, and organisation.)
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Start date for present appointment:

September 1996

 

Address: (Full work address.) Postcode:

Medical Toxicology Centre 
 
Institute of Cellular Medicine 
 
Newcastle University 
 

NE2 4HH

 

Telephone number: Email address:

0191 260 6180 simon.thomas@ncl.ac.uk

 

Qualifications:

BSc (2, i) Biochemistry, 1978 (London University); MBBS (London University), 1981; MRCP (UK), 1984; MD   (London 
University),1991; FRCP 2000, FRCP(Edin) 2003.

 

Professional registration: (Name of body, registration number and date of registration.)

GMC 2732037, Full registration August 1982

 

Previous and other appointments: (Include previous appointments in the last 5 years and other current appointments.)

Medical Director, Regional Drug & Therapeutics Centre, Newcastle 
Director, National Poisons Information Service, Newcastle 
Director, UK National Teratology Information Service. 

 

Research experience: (Summary of research experience, including the extent of your involvement. Refer to any specific 
clinical or research experience relevant to the current application.)

Extensive research experience as PI in (a) clinical trials (hypertension, atrial fibrillation, cardiovascular risk) with >1000 
patient enrolled (b) epidemiological research in drug safety and toxicology (case control studies, cohort studies etc) (c) 
translational research in clinical pharmacology (d) healthy volunteer studies and (e) genetic research as applied to drug 
safety. * years experience of research ethics committees including 5 years as MREC chairman. Current research and 
research training funding from Wellcome trust, NIHR, European Union (FP7), Home Office Science and Technology 
Programme.

 

Research training: (Details of any relevant training in the design or conduct of research, for example in the Clinical Trials 
Regulations, Good Clinical Practice or other training appropriate to nonclinical research. Give the date of the training.)

Training in research methods, clinical trial regulations, EU clinical trials directive, research governance consent and GCP. 
Has acted as a trainer on all these topics 
Last GCP training 6th January 2014

 

Relevant publications: (Give references to all publications in the last two years plus other publications relevant to the current 
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Scottish and Newcastle Antiemetic Pretreatment for Paracetamol Poisoning Study (SNAP). A randomised controlled trial to 
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