Underskrives af den pargrende

CovID
STEROID

Stedfortreedende samtykke til deltagelse i sundhedsvidenskabeligt
forskningsprojekt

EudraCT number: 2020-001395-15

Protokoltitel

Low dose hydrocortisone in patients with COVID-19 and severe hypoxia —the COVID Steroid Trial
Dansk titel

Lav-dosis hydrocortison til patienter med COVID-19 og sveer hypoksi

Erklaering fra den person, som afgiver stedfortreedende samtykke

Jeg har faet skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formal, metode, fordele og
ulemper til at give mit samtykke. Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan traekke
mit samtykke tilbage uden at min pargrende mister sine nuvaerende eller fremtidige rettigheder til
behandling. Jeg giver samtykke til, at nedenstaende person deltager i forskningsprojektet og jeg
har faet en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den skriftlige information om projektet til
eget brug.

Forsggspersonens navn:

Oplysninger om min tilknytning, som pargrende, til forsggsperson:

Navnet pa den pargrende, der giver stedfortreedende samtykke:

Dato: Underskrift:

Erklaering fra forsggspersonale, der afgiver information om forsgget
Jeg erklzerer, at den pargrende har faet skriftlig information om det konkrete forskningsprojekt.

Navnet pa den, der har afgivet information:

Dato: Underskrift:
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