Informeret samtykke til sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt

CYCLOME
Menstruation Cyklus’s OmicsAtlas:
Menstruationsmigraene og relaterede sygdomme

Erklaering fra forsggspersonen:

Jeg opfatter det sdledes, at jeg ved nok om formal, metode, fordele og ulemper til at sige ja til at
deltage.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan traekke mit samtykke tilbage uden at miste
mine nuvaerende eller fremtidige rettigheder til behandling.

Jeg er informeret om, at dette er et forskningsprojekt, hvori der indgar omfattende kortlaegning af
arvematerialet. Jeg er ogsa informeret om, at der i sjeldne tilfaelde kan blive opdaget sendringer i
mine gener, som kan medfgre en alvorlig sygdom, der kan forebygges eller behandles. Jeg kan i
givet fald blive kontaktet.

Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske materiale udtages
med henblik pa opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg har faet en kopi af dette samtykkeark samt
en kopi af den skriftlige information om projektet til eget brug.

Forsggspersonens navn:

Dato: Underskrift:

@nsker du at blive informeret om selve forskningsprojektets resultat, nar resultaterne fra alle
deltagere foreligger?: Ja (seet x) Nej (seet x)

Erklzering fra den, der afgiver information:

Jeg erkleerer, at forsggspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsgget.
Efter min overbevisning er der givet tilstraekkelig information til, at der kan traeffes beslutning om
deltagelse i forsgget.

Navnet pa den, der afgiver information:

Dato: Underskrift:




