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Protokoll szam: NEAK Hozzajaruld nyilatkozat

Hozzajarulo Nyilatkozat

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kezelésében
lévo egészségiligyi adatok bekéréséhez

Protokoll szama (ha vanilyen): .....ccceeevvenieceeneceeeeeen,

Vizsgalat cime: Semmelweis Study —a Semmelweis Egyetem munkavallaldinak
prospektiv, kohorsz vizsgalata

Betegtdjékoztatd
datuma:

BetegtdjEKkoztatd . e b e
verzidszama:

MEEDIZO: e e et e r b e eae b ens

Forras: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels altal elfogadott
Hozzdjaruld nyilatkozat

NEAK adatokhoz Hozzajarulo nyilatkozat Datuma: -
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Protokoll szam: NEAK Hozzajaruld nyilatkozat

Protokoll szama: Beteg szdma: ....cccccecevvveennne.

Vizsgalat cime: Semmelweis Study - a Semmelweis Egyetem munkavallaldinak prospektiv,
kohorsz vizsgdlata

HOZzZAJARULO NYILATKOZAT

ATUIITOTE (NBV) ittt ettt et b sar et eb e s et e st sbesasans s et aebbeaasesaesheenssneesaenbensnensestes
ANYJA NBVE. ittt sttt sttt see st et e ste et e st saeass e sheeesbes e saeees e sbeeeees st aueeeb e she e et be e anneeabee sheeeeenn

kijelentem, hogy 6nként, befolyastol mentesen, annak tudataban, hogy azt barmikor széban
vagy irasban indokolas nélkiil visszavonhatom, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a
Semmelweis Egyetem Semmelweis Study elnevezésii, prospektiv kohorsz kutatasaban (ETT
kutatasetikai engedély szam: .......ccccceveveevrrveeerrencennenneens ), amelynek szakmai vezetdje Prof. Dr.
Tabdk Gyula Adam, beosztasa: kutatdprofesszor, fGorvos, Népegészségtani Intézet és
Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem AOK, egészségiigyi ellatashoz
kapcsolodé adataimat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t6l bekérje, rogzitse, tarolja,
a kutatas céljanak megfeleléen kezelje ........... -t6l (datum) 20 éves idGszakra vonatkozéan.

Tudomasul veszem, hogy jelen hozzdjarulds visszavondasa nem érinti az azon alapulo,
visszavonas el6tti adatkezelés jogszer(iségét.

Az egészségiigyi adataimhoz az alabbiaknak lesz teljes korl hozzaférése, akiket teljes kord
titoktartasi kételezettség terhel:

Kérem, hogy egészségiigyi adataimat a kutatas lezarasat (el6relathatolag ...........ccuuuuennees )
kovetben toroljék.

NEAK adatokhoz Hozzajarulo nyilatkozat Datuma: -
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Kijelentem, hogy Dr. . ssssssssssssseans orvostol, beosztasa
.......................................................... a teljes kori tajékoztatast megkaptam, azt megértettem

és ez alapjan részt kivanok venni a fent részletezett kutatasban.

Beteg neve NYOMTATOTT Aldiras Datum
betlkkel (A beteg kézirasaval)

Beteg sziiletési helye és ideje:

A tdjékoztatast megadtam:

Tajékoztatdst végzd orvos neve Aldiras Datum
NYOMTATOTT bet(kkel (Sajat kézirasaval)

A betegtajékoztatast végz4 orvos beosztasa/munkakore, bélyegzéje:

El6ttlink, mint tanuk el6tt:

[N =Y PSRRI NV ettt et e e st e st ae s serare e
12 (ol {2 0 T SR RRTPPRPRRPRRI (121 (ol [ 4 T PPN
Szem.ig. Szem.ig.

SZ. . teeeeeeee e e eee it ee ————es s —etessa—esaeeaateeen et aessanaee SZ. et et et re et e s e aaetesseanes
F Y == TR PRRR ALGITAS: et et et

NEAK adatokhoz Hozzajarulo nyilatkozat Datuma: -



