Samtycke forskningsstudie

“Graviditetskomplikationer - en probiotisk interventionsstudie”

Patientens samtycke till att delta i studien:

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av den skriftliga informationen. Jag &r
medveten om att mitt deltagande i studien ar frivilligt, och att jag nidr som helst och utan narmare
forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det paverkar mitt omhindertagande. Jag har haft
mdjlighet att stilla frdgor om studien och fétt dem besvarade.

Jag har informerats om och samtycker till att berord forskningspersonal studerar mina och mitt
blivande barns medicinska journaler.

Jag har informerats om de prover som skall tas och att jag nir som helst och utan ndrmare forklaring
kan begira att dessa prover forstors. Jag har informerats om att proverna hanteras enligt
biobankslagen.

Jag har informerats om risker och fordelar med studien. Jag har forstatt den information jag fatt och jag

samtycker till att delta i studien.

Underskrift av patient:

Namnfortydligande av patient:

Datum:

Ansvarig provares forsdkran:

Jag intygar att jag ldmnat fullstdndig information om den pagaende studien till ovanstaende patient.
Jag har gatt igenom och forklarat studiens syfte for patienten. Patienten har haft mdojlighet att stélla
fragor och fatt dem besvarade. Patienten har fatt en kopia pa den skriftliga patientinformationen och en
kopia pa samtyckesformuléret kommer att finnas i patientens journal.

Underskrift av ansvarig provare:

Namnfortydligande av ansvarig provare:

Datum:




