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klinikai Jellemzomek és a Kkezelés hatékonysaganak Vlzsgalata — Vérzoé- reglszter
(multicentrikus, prospektiv obszervacids klinikai vizsgélat)

INEEZIMECIIY: ... s

Alulirott a fenti vizsgalatban val6 részvételemet vallalom, abba beleegyezem.
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Elérhetdség (telefonszdm, e-mail cim):.........ooiiiiiiiii e

1. Elolvastam és megértettem a tajékoztat6 adatlapot, lehetdségem volt kérdéseket feltenni és
azokra mindenben kielégitd valaszt kaptam.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban szabad elhatdrozasombol veszek részt, barmikor
szabadon, akar szoban, akar irdsban visszaléphetek és ez sem a kezelésemet, sem a
jogaimat nem fogja befolyasolni.

3. Tudomasul veszem, hogy a rdm vonatkozé orvosi feljegyzések egy részébe a vizsgalatban
résztvevo személyek betekintenek, ehhez hozzajarulok.

4. Beleegyezem, hogy a Vérzoé regiszterhez torténd adatgyiijtés soran a rolam nyert adatok,
eredmények, beleértve a hosszatavi korlefolyast, nevem és személyi adataim teljes
titokban tartasaval a késdbbiekben tudomanyos elemzés és szakfolyoiratban publikacio
céljara tarolasra, felhasznalasra kertiljenek.

5. Tudomasul veszem, hogy a vizsgéalatokban valo részvételért anyagi juttatidsban nem
részestilok.

6. Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatosagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a
vizsgalati eredmények és a mintak mas hazai ¢és kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik
ezeket elore meghatarozott kutatasi célra felhasznalhatjak.

7. Hozzajarulok ahhoz, hogy a jovoben a kutatasban részvevok a megadott elérhetdségiemen
megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabol.
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A tajékoztatast végzo személy:
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Alairasommal kijelentem, hogy a beteg hozzatartozéjaként/torvényes képviselgjeként jelen
beleegyez6 nyilatkozatot elolvastam €s annak egy eredeti példanyat atvettem:

A hozzatartozo/ torvényes képviseld neve (nyomtatott betlikkel):...................ooooiiiinn
A hozzatartozd/ torvényes képviseld alairdsa:............ooviiiiiiiiiiiiii e
ANyjaneve: .......cooeiiiiiiiiiinnn.. Sziiletési hely és1d0:........cvviiiiiiiiiiiii
SZEIM. 1. SZAMI. ...ttt e e
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Alulirott tanuk, alairdsunkkal igazoljuk, hogy a vizsgalatba bevonni kivant személy
hozzatartozoja/torvényes képviseldje a vizsgalattal kapcsolatos tajékoztatast megkapta,
valamint a beleegyezését adta.
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