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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

(18 évnél idosebb cselekvoképes/korlatozottan cselekvoképes/cselekvoképtelen személy)

1. A kutatas azonosito adatai:

Korai zsirsav eliminacié hatasa a hipertrigliceridémia indukalt heveny hasnyalmirigy gyulladas
lefolyasara — ELEFANT klinikai vizsgalat

A kérelmez6 neve, munkakdre €s beosztasa: Prof. Dr. Hegyi Péter tanszékvezetd egyetemi
tanar

2. Egészségiigyi intézmény megnevezése

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont I. sz. Belgydgyaszati Klinika Transzl4cios
Medicina Tanszék

3. A kutatas vezetéjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa, munkakore
A kutatds vezetdje: Prof. Dr. Hegyi Péter

Munkahely: Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Lsz.

Belgyogyaszati Klinika Transzlaciés Medicina Tanszék

4. A résztvevo adatai
NV o e

5021 Co3 1 A

Alulirott a fenti vizsgdlatban valo részvételemet vallalom, abba beleegyezem.

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

2. Kijelentem, hogy a vizsgdlatban Onként, szabad elhatdrozdsombdl, befolydstol
mentesen veszek részt, barmikor szabadon, indoklds nélkiil, szoban vagy irdsban
visszaléphetek €s ez sem a kezelésemet, sem a jogaimat nem fogja befolyésolni.

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

4. Beleegyezem, hogy személyes adataimat nem tartalmazd, a vizsgélat soran gyljtott
adataimat elemzésekre felhaszndljak, azokat orvosi szaklapban kozoljék.

5. Tudomdsul veszem, hogy a vizsgdlatokban valé részvételért anyagi juttatdsban nem
részesiilok.

6. Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatdsagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a
vizsgdlati eredmények és a mintdk mds hazai és kiilfoldi kutatékhoz tovébbithatok,
akik ezeket elére meghatarozott kutatési célra felhasznélhatjak.

7. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a jovoben a kutatdsban részvevok a megadott
elérhetéségiemen megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok
beszerzése céljabol.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomdsul vettem és aldirdsommal hitelesitem.

Alairdsommal kijelentem, hogy a beteg torvényes képviseldjeként jelen tdjékoztatdt elolvastam
€s annak egy eredeti példanyat atvettem:

Alulirott tanuk, aldirdsunkkal igazoljuk, hogy a vizsgdlatba bevonni kivdnt személy
hozzatartozdéja/torvényes képviseloje a vizsgalattal kapcsolatos tdjékoztatdst megkapta,
valamint a beleegyezését adta.

1. tanu alairasa 2. tanu alairasa
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