DENNE SAMTYKKEERKLÆRINGEN OG PASIENTENS JOURNAL SKAL OPPBEVARES TIL 31.12.2025
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Min behandlende lege har informert meg om studiens omfang og formål, og jeg har lest pasientinfomasjonen.

Jeg er klar over at resultatene av studien og prøvematerialet fra studien blir lagret i 15 år dvs. fram til 31.12.2025. Jeg er også klar over at det kan bli aktuelt å gjøre nye undersøkelser på det lagrede prøvematerialet i denne perioden. 

Ved å delta i studien samtykker jeg til dette. Jeg er innforstått med mine muligheter for å reservere meg mot lagring av prøvematerialet i en forskningsbiobank og mine muligheter og begrensinger for å trekke tilbake mitt samtykke for deltakelse i forskningsprosjektet slik dette er omtalt i pasientinformasjonen.

Jeg samtykker til at en autorisert person (inspektør fra myndighetene) får tilgang til pasientjournalen min for å kunne verifisere dataene.

På grunnlag av de gitte opplysningene gir jeg mitt samtykke til å delta i studien og de undersøkelser som er nødvendige i forbindelse med studien.
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