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beavatkozassal nem jaro vizsgalathoz

18 év felettei paciens szamara
Hasadék regiszter adatgyiijtéshez

1. A kutatas azonosité adatai:
A Klinikai vizsgalat cime: Az ajak-, fogléc- és szajpadhasadékkal sziiletett paciensek
komplex ellatasanak vizsgalata

A kérelmezé neve, munkakore és beosztasa: Dr. Vajda Katalin, fogszabalyozo szakorvos,
egyetemi tanarsegéd

2. Egészségiigyi intézmény megnevezése
Pécsi Tudomanyegyetem Klinika Kozpont, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Gyermek- és
Ifjusagi Fogaszati Tanszék, Fogszabalyozasi osztaly

3. A résztveva, illetve torvényes képviselojének adatai
A vizsgalatban résztvevé adatai
Alulirott a fenti vizsgélatban val6 részvételemet vallalom, abba beleegyezem.
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A torvényes képviseld azonosito adatai:
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Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Intézetvezets: Dr Nagy Akos egyetemi docens p "
H-7621 Pécs, Dischka Gy6z6 utca 5. +36 72 535 920 fosv
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4.

A Kutatas vezetdjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa,

munkakore

A kutatas vezetdjének neve: Dr. Vajda Katalin

Beosztasa és munkakore: egyetemi tanarsegéd, koordinald vizsgalatvezetd

A tajékoztatast adO neve: .........ooeiiiiiiiiii

Beosztasa és munkakore: ...

Kijelentem (korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvOképtelen résztvevd esetén a
torvényes képviseldmmel egyiitt kijelentjiik), hogy

1.

Részletes tajékoztatast kaptam a vizsgalat céljarél, modszereirdl, elényeirdl és
kockéazatairol.

. Kijelentem, hogy a vizsgalatban szabad elhatdrozasombdl veszek részt. Megértettem,

hogy beleegyezésemet barmikor szoban vagy irdsban, indoklas nélkiil visszavonhatom
anélkiil, hogy a dontésem hatranyosan befolyasolné tovabbi orvosi kezelésemet.

. Megértettem, hogy személyes adataimat a vizsgdlat sordn a helyi adatvédelmi

szabalyok és rendeletek betartdsaval, bizalmasan kezelik. Tudomasul veszem, hogy a
rdm vonatkozo orvosi feljegyzések egy részébe a vizsgalatban résztvevd személyek
betekintenek, ehhez hozzajarulok.

. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatokban vald részvételért anyagi juttatisban nem

részesiilok.

. Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatdsagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a

vizsgalati eredmények mas hazai és kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket
elére meghatarozott kutatési célra felhasznalhatjak.

. Hozzajarulok, hogy a jovében a kutatasban résztvevok a megadott elérhetéségeimen

megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabol.

Az alairassal egyidejlileg a beleegyezd nyilatkozat és a tdjékoztatd egy-egy eredeti
példanyat atvettem.

Datum (Sajat Kezlleg@) .....ooviniii i e

Datum (sajat Kezlleg) ......oovvviiiii s e

Tajékoztatast végzd orvos alairdsa
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Amennyiben a résztvevo vagy a térvényes képviseld nem tud olvasni, akkor sziikséges
két tanu jelenléte és alairasa az érvényes beleegyez0 nyilatkozathoz.

Alulirott tanuk, alairdsunkkal igazoljuk, hogy a vizsgalatba bevonni kivant személy,
illetve torvényes képviseldje szdmara minden lehetséges informaciét megadtak, és a
bevonni kivant személy és/vagy torvényes képviseldje onkéntesen és befolyasolastol
mentesen adta meg a részvételbe torténd beleegyezését.
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