

	

	Forsøgstitel:
[Indsæt]


	
Original forsøgstitel (engelsk):
[Indsæt]


	
EU-forsøgsnummer: 
[Indsæt]
  

	
Dokumentversion og dato:
[Indsæt] og [Indsæt]







[bookmark: _GoBack]Tillæg til samtykke til deltagelse i et klinisk forsøg med lægemidler

Retten til ikke-viden


	

[bookmark: OLE_LINK1]Erklæring fra forsøgsdeltageren om retten til ikke-viden:

[Denne samtykkeblanket udleveres kun til de forsøgsdeltagere, som vil frabede sig viden om nye væsentlige helbredsoplysninger, selvom denne viden kan redde liv.

Den bør derfor kun udleveres efter grundig information til forsøgsdeltageren om konsekvenserne af fravalget og om muligheden for senere at fortryde det og herved trække sin beslutning tilbage]

Jeg ved, at der i sjældne tilfælde kan fremkomme nye væsentlige helbredsoplysninger om mig i forsøget, og at jeg ifølge gældende retningslinjer vil blive kontaktet, hvis der er tale om en livstruende eller alvorlig sygdom, som kan forebygges, behandles eller lindres.

Selvom information og behandling eventuelt vil kunne redde mit liv, ønsker jeg ikke at modtage viden om nye væsentlige helbreds-oplysninger.

Jeg har haft en samtale med lægen om konsekvenserne af mit fravalg.
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	☐
	Indholdet i denne samtykkeblanket er ikke ændret fra standard-samtykkeblanketten udarbejdet af de Videnskabsetiske Medicinske Komitéer, december 2024.
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