PATIENTGODKANNANDE
NEUROPEPTIDER OCH MAGTARMKANALEN

UNDERSOKNING AV PATIENTER MED SYMTOM FRAN MAGTARMKANALEN ELLER
DIABETES MELLITUS

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information angaende studien
och dess syfte och accepterar att delta.
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Datum:

Namnteckning

Forskningsledare/behandlande lakare:

Namnteckning

Du kan né&r som helst under studiens gang valja att avbryta Ditt
deltagande.
Ta i sa fall kontakt med ansvarig ldkare och meddela Ditt besiut

Bodil Ohlsson
Professor, dverldkare
Medicinkliniken

SUS, Malmd



