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Betegbeleegyez6 nyilatkozat

A kutatés azonosit6 adatai:
Vizsgalat protokoll szama: ASZER-2017-01
Vizsgalatvezetd neve és beosztasa: Dr. Borbély Attila, egyetemi adjunktus
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Kardioldgiai Intézet

Alulirott a fenti vizsgalatban vald részvételt vallalom, abba beleegyezem.
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1. Részletes tajékoztatast kaptam a vizsgalat céljarol, modszereirdl, elényeirdl és kockazatairol.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban szabad elhatarozasombol veszek részt. Megértettem, hogy
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom anélkiil, hogy a dontésem hatranyosan befolyasolna
tovabbi orvosi kezelésemet.

3. Megértettem, hogy személyes adataimat a vizsgalat soran a helyi adatvédelmi szabalyok és
rendeletek betartdsaval, bizalmasan kezelik. Tudomasul veszem, hogy a rdm vonatkozé orvosi
feljegyzések egy részébe a vizsgalatban résztvevd személyek betekintenek, ehhez hozzajarulok.

4. Kijelentem, hogy a t6lem szarmaz6 vérminta a tajékoztatoban emlitett elsddleges céllal, illetve
kizarolag kutatasi céllal hasznalhato fel.

5. Hozzéajarulok ahhoz, hogy a jovében a kutatasban részvevok a megadott elérhetdségiemen
megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabol.

Alulirott kijelentem, hogy a mellékelt Betegtajékoztatot elolvastam, tartalmat megértettem, részletes
informéciot kaptam jelen vizsgalat természetérol és céljardl. Jelen nyomtatvany alairasaval a klinikai
vizsgalatban vald részvételbe beleegyezem. A Betegbeleegyez6 nyilatkozat egyik példanyat atvettem.

DAtum (SQJAt KEZUICE) . ..vvvvv it e

DAtum (SaJAt KEZUICE) . ..vvvviii i e
Tajékoztatast végzo orvos alairasa
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