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(18 évnél iddsebb cselekvoképes személy részére)

A kutatas azonosito adatai

A vizsgalat cime: “A diétds zsirtartalom hatdsa a pancreatitis rekurrencidjara: Az EFFORT
randomizalt-kontrollalt vizsgalat”

Kutatasvezeté: Prof. Dr. Hegyi Péter, témavezetd, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti Ut 12. 1. emelet.

A kutatas megkezdésehez sziikséges etikai engedélyt a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Egészségugyi
Igazgatasi Féosztalya (NNK EUIG) adta ki, az aldbbi iktatoszammal: 40304-11/2020/EUIG.

Tajékoztatast végzo személy

N ST TP T PP T PP US PR TTPOPPPRPPPURR
BeOSZtAS: ...t Munkakor:. ..o
Résztvevo

NV Sziiletési hely, id6:........oovviiii i
ANYJANCVE. . .uitiiiii it TAJ szam:................. e eeerarrereaeoa e eetree et
E-maili... ... Telefonszam:..........ooiiiiiiii i
I3E21 1o PP

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

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban 6nként, szabad elhatarozasombol, befolyast6l mentesen veszek részt,
barmikor szabadon, indoklas nélkil, széban vagy irasban visszaléphetek és ez sem a kezelésemet, sem a
jogaimat nem fogja befolyasolni.

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

4. Beleegyezem, hogy személyes adataimat nem tartalmazd, a vizsgalat soran gyjtott adataimat
elemzésekre felhasznaljak, azokat orvosi szaklapban kézoljék.

5. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatokban valo6 részvételért anyagi juttatasban nem részesulok.

6. Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatdsagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a vizsgalati
eredmények és a mintak mas hazai és kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket elére meghatarozott
kutatasi celra felhasznalhatjék.

7. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a jovoben a kutatasban részvevok a megadott elérhetdségeimen
megkeressenek, a vizsgalathoz szlikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabol.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem ¢€s aldirdsommal hitelesitem.

tajékoztatast végzd orvos alédirdsa résztvevo alairasa




