Affektiva studien – UmeBip II

Samtycke

Pnr: ………………………………………………..…… - ……………………………..

Namn …………………………………………………………………………………....
· Ja, jag vill delta i studien och lämna blodprover för genetisk analys

· Ja, jag vill delta i studien men jag vill inte lämna blodprover för genetisk analys

Jag har läst och förstått den information som skickats ut till mig och samtycker frivilligt till att 

delta i detta projekt.  Jag kommer att få en undertecknad kopia av denna samtyckesblankett. 

              ______________________________________
___________________________ 


Underskrift 


Datum för undertecknandet

______________________________________ 


Namnförtydligande



Jag bekräftar att jag förklarat bakgrund och målsättning med forskningsproverna samt att 


patienten  gett sitt medgivande enligt ovan genom att själv signera detta samtycke


______________________________________
___________________________ 


Underskrift 


Datum för undertecknandet

______________________________________ 


Namnförtydligande

