V€Y visTra
¥ GOTALANDSREGIONEN

Ansdkan om utlamning av hdlsodata till forskning

Begdran
Efternamn, Fornamn (s6kande forskare/motsvarande): Datum for ansokan:
Kontaktuppagift till sékande forskare/motsvarande: Arendenr FoUUI:
Projekttitel:

Precisering av de uppgifter som begars utlamnade*:

*Ange kalla (patientjournal, kvalitetsregister etc), urvalskriterier (diagnos, kén, alder, tidsperiod etc), bedémt antal
patienter eller annat som beskriver de uppgifter som begérs utlamnade.

Underlag for utlamning

Bifogas Ej aktuellt

Ansodkan till etikprévningsmyndigheten och eventuella
tilldggsansdkningar

Beslut fran etikprévningsmyndigheten

Studiens syfte/projektplan

Intyg fran handledare (om doktorandprojekt)

Patientforteckning (i férekommande fall)
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