Region
Jonkopings lan 2017-01-23

Proverna anvénds i framtida forskning som inte &r beskriven hér och som i
forekommande fall kommer att granskas och godkénnas av regional
etikprovningsnimnd (stryks om forskningspersonen motsatter sig det).
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Patientens underskrift
- S ..

Namnfortydligande

Ansvarig provares forsikran
Undertecknad har gitt igenom och forklarat studiens syfte for patienten. Patienten

har
haft mojlighet att stiilla frigor och fatt dem besvarade. Patienten har fatt en kopia

av patientinformationen.
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