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Samtykke og fuldmagt 
 

Protokol DBCG 07-READ, dateret 15. oktober 2009. 
Et videnskabeligt forsøg med to forskellige kombinationer af kemoterapi  

til patienter med brystkræft. 
 

Protokoltitel: Randomiseret forsøg med epirubicin plus cyklofosfamid efterfulgt af docetaxel overfor 
docetaxel plus cyklofosfamid hos patienter med TOP2A normal tidlig brystkræft. 

 
 
Undertegnede 
 
Navn:  ……………………………………………………………………….. 
  (Evt. patient label) 
 
 
Fødselsdato:  ……………………………. 
  (Evt. patient label) 
 
 
Erklærer: 

� at jeg er indforstået med at deltage i ovennævnte forsøg, 

� at jeg er blevet grundigt informeret om forsøget både mundtligt og skriftligt, 

� at jeg har modtaget en kopi af deltagerinformationen og samtykkeerklæringen, 

� at mine rettigheder er blevet tydeligt forklaret for mig, 

� at jeg er indforstået med at det biologisk materiale der blev udtaget ved min operation for 
brystkræft opbevares mhp. fremtidig forskning, 

� at jeg giver fuldmagt til, at min patientjournal kan blive set af en medarbejder fra DBCG, 
Lægemiddelstyrelsen, Den Videnskabsetiske Komité, Datatilsynet eller tilsvarende 
udenlandske myndigheder i indtil 15 år efter afslutning (jf. Sundhedsloven af 24. juni 2005, 
lov nr. 546). 
 

Min deltagelse er fuldstændig frivillig. Jeg har mulighed for både mundtligt og skriftligt at trække mit 
samtykke tilbage på et hvilket som helst tidspunkt uden at skulle give nogen forklaring på dette. 
Dette vil ikke påvirke mit tilhørsforhold til min behandlende læge. 
 
 
Dato: ……………………… (skrives af deltager) 
 
Deltagers underskrift: ………………………………………………………………… 
 

 
 
Dato: ……………………… (skrives af lægen) 
 
 
Informerende læges navn: …………………………………………………………… 
 
Informerende læges underskrift: …………………………………………………….. 

READ, Bilag 11 


