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Einwilligungserklirung zur Verwendung meiner Gesundheitsdaten fiir die medizini-
sche Forschung (Original fiir die Patientin/den Patienten)

lch habe die Informationen zur Verwendung von Gesundheitsdaten fir die Forschung
gelesen

Ich weiss

— dass ich jederzeit Fragen stellen kann, wenn ich zusatzliche Informationen winsche;

- dass meine Entscheidung freiwillig ist und keinen Einfluss auf meine Behandlung hat;

- dass ich meine Einwilligung jederzeit chne Begriindung widerrufen kann;,

- dass meine Daten geschiitzt werden;

- dass ich (ber die einzelnen durchgefuhren Forschungsprojekte nicht informiert werde;
- dass ich in Ausnahmefallen Uber unerwartete Ergebnisse, die mich betreffen, informiert

werden kann. Dass ich mich an die Kontaktadresse wenden muss, wenn ich nicht
informiert werden machte;

- dass nach einem Widerruf meine Daten in anonymisierter Form weiterverwendet wer-

den und dass ich mich an die Kontaktadresse wenden muss, wenn ich damit nicht ein-
verstanden bin.

lch willige ein, dass meine Gesundheitsdaten fur die Forschung verwendet werden
dirfen.
Ja & Nein O

In diesem Fall dirfen lhre nicht-genetischen Daten in verschldsselter Form

in Forschungsprojekten verwendet werden. Falls Sie damit nicht einver-
standen sind, wenden Sie sich an die Kontaktstelle.

Ort, Datum Unterschrift der unteilsfahigen Patientin / des Patienten
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Kontaktstelle

Falls Sie Fragen haben oder Auskunft bendtigen. wenden Sie sich bitte an Ihre
Arztin/ihren Arzt oder an die untenstehende Adresse:

PD Dr. Nader Helmy, Chefarzi

Orthopéddische Klinik, Blirgerspital

4500 Solothum

Sekretariat Tel: 032 627 46 01



