Svensk biobank fér hematologiska sjukdomar hos barn

Samtycke till framtida forskning

Jag samtycker till det som star i forskningspersonsinformationen och har fatt information om
att de prover jag lamnar kan bli aktuella for framtida forskning som inte ar beskriven i
informationen till mig som forskningsperson. Jag har dven fatt information om att i det fall
mina prover ska anvandas i framtida forskning maste Etikprovningsmyndigheten eller
motsvarande enhet i ett EU/EES land nar forskning bedrivs utanf 6r Sverige gora en provning
av det nya projektet och i sin prévning avgora om jag ska tillfragas pa nytt.

e Jag samtycker till att mina prover/mitt barns prover far sparas for framtida forskning.

Ort och datum

Forskningspersonens (Barnets) namn och eventuella namnteckning

Forskningspersonens (Barnets) personnummer

Vardnadshavare 1 namnteckning (Namnfértydligande)

Vardnadshavare 2 namnteckning (Namnfértydligande)

(OBS! Denna signaturrad fylls bara pd om det finns tva vardnadshavare!)




