Beleegyező Nyilatkozat

Protokoll szám: 
EudraCT szám: 
Verzió szám: 
Dátum: 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT
[sablon, ez a szöveg nyomtatáskor nem látszik!]


 „Cím”
Vizsgálat kódszáma: 
Vizsgálóhely neve: 
Vizsgálatvezető neve és beosztása: 
Beteg bevonási száma: 
Beteg nevének kezdőbetűi: 
Születési hely: 
Születési idő: 


Én, 


 szóbeli tájékoztatást kaptam a fenti vizsgálatról és elolvastam a mellékelt Betegtájékoztatót. Lehetőségem volt a kapott információkat megbeszélni, kérdéseket feltenni. Beleegyezem a vizsgálatban való részvételbe és részvételem teljesen önkéntes. Megértettem, hogy beleegyezésemet bármikor, indoklás nélkül visszavonhatom, és ez nem befolyásolja későbbi ellátásomat. 

Ezen Írásos Beleegyezési Nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, beleértve a testi vagy lelki egészségi állapotommal kapcsolatos adatokat, származásomat és etnikai hovatartozásomat a Betegtájékoztatóban leírt módon használják fel.

Tudomásul veszem, hogy a Betegtájékoztató és Írásos Beleegyezési Nyilatkozat egy példányát kézhez kapom.

Beleegyezem, hogy háziorvosomat értesítsék a vizsgálatban való részvételemről:


igen ڤ
nem ڤ

……………………………
………………………………


a beteg aláírása
dátum a beteg kézírásával


……………………………
………………………………


a tájékoztatást végző orvos aláírása
dátum


……………………………


orvos aláírása


nyomtatott nagybetűkkel

� A BETEG NEVE NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL
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