RESERVASJON MOT BRUK AV BLODPR@VE TIL FORSKNING

Resterende blodprgve etter screeninganalyser spares rutinemessig for a8 kunne
gjere kontrollanalyser, diagnostikk, kvalitetssikring og utvikling av nye og bedre
tilbud. Materialet kan ogsd veere av betydning for forskningsprosjekter knyttet til
Nyfadtscreeningen. Dette krever godkjenning av Regional etisk komite
(helseforskning.etikkom.no) og innhenting av skriftlig samtykke i samsvar med
vanlige regler for helsefaglig forskning (se www.oslo-
universitetssykehus.no/personvern). Foreldre har imidlertid anledning til & gnske
lagring av prgven, men reservere seg mot bruk av prgven tilforskning.

Dette skjema kan benyttes dersom dere ikke vil at resterende blodprgve skal
kunne benyttes til forskning. Oppgi personalia pa prgven (mors navn og
fgdselsnummer), barnets fgdselsdato, fadested og undertegn skjemaet med navn
og dato.

Prgveindentifikasjon

(opplysninger som kan identifisere prgven det gjelder)
MOIS NAVN:
MOrS PersONNUMMEL: e e e e e e e aa e
Barnets fgdselsdato:
Fadested: ... e

Vi gnsker ikke at prgven skal brukes i forskning

Foreldrenes underskrift

UNderskrift: ..o ea Underskrift: ..o .

Utfylt skjema sendes til: Oslo Universitetssykehus HF, Nyfgdtscreeningen,
Rikshospitalet, Postboks 4950, Nydalen, 0424 Oslo
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