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Samtykke til offentliggarelse af sygehistorie
Informed consent to the publication of case report

mid

regionmidtjylla

Med min underskrift giver jeg samtykke til, at min sygehistorie m3 st ey

offentliggeres i et medicinsk tidsskrift, efter anonymisering af alle 7 -

oplysninger (tekst, foto mv), som kan vaere henforbare til min \
christian hvas@auh.rm

person. Jeg har gennemset og godkendt det materiale, som taenkes
offentliggjort. Offentliggorelsen sker alene | videnskabeligt sjemed.
Den pavirker ikke min behandling ved afdelingen.

With my personal Signature below, I hereby consent to the
publication of my case report in a medical journal and following

anonymizing of all details (text, photos etc) that may identify me as a e
person. I have seen and approved the material prepared for

publication. Publication has scientific purposes alone. It will not affect

my treatment at the department.
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