Medgivande.

Jag har blivit informerad av dr Sigvard Olsson om min Wilson sjukdom och dess slikt.

Jag har fatt tillfélle att stélla frgor och vet att mitt deltagande &r frivilligt och att jag kan avsta utan
att detta pa nagot sétt skulle paverka min behandling.

Jag vill vara med

Namnteckning




