Habilitetserklzering ved ansggning om tilskud fra
Regionernes Medicin- og behandlingspulje

REGIONER

Titel:

Arbejdssted:

Navn:

Personlige eller gkonomiske interesser i laegemiddelindustrien

Har du veeret ansat i laeagemiddel-
eller medicofirmaer inden for de
seneste 5 ar - i bekraeftende fald 1)
i hvilken stilling, 2) i hvilket firma
og 3) i hvilken periode?

Er nogen af dine naermeste
pargrende pa nuvaerende tidspunkt
ansat i et laegemiddel- eller
medicofirma - i bekraeftende fald 1)
hvem af dine naermeste pargrende
er det (angiv relation — navn ikke
ngdvendigt), 2) i hvilken stilling og
3) i hvilket firma?

Har du direkte eller indirekte
gkonomiske interesser i
leegemiddel- eller medicofirmaer — i
bekrzeftende fald i hvilke firmaer?




Har du mod betaling udf@rt opgaver
for laegemiddel- eller medicofirmaer
inden for de seneste 5 ar - i
bekraeftende fald 1) hvilke opgaver,
2) for hvilke firmaer og 3) i hvilken
periode?

Er du tilknyttet lzegemiddel- eller
medicofirmaer pad en sadan made,
at det kan have indflydelse pa din
projektansggning?

Efter min bedste overbevisning er det ovenstaende korrekt, og jeg har ingen yderligere
interesser i legemiddelindustrien, som er relevante for projektansggningen. Hvis jeg efter
udfaerdigelsen af denne erkleering far interesser i leegemiddelindustrien af ovennavnte karakter,
vil jeg uden ugrundet ophold meddele det til sekretariatet for Regionernes Medicinpulje i
Danske Regioner.

Dato og sted

Underskrift

Den udfyldte habilitetserklaering kan blive gjort til genstand for offentligggrelse



