Samtycke att delta i LHON-registret

Jag samtycker harmed till att delta med mina uppgifter i LHON-
registret. Jag samtycker aven till att lakare knutna till registret far lasa
min patientjournal och aven ta in journalkopior for att ta fram
relevanta uppgifter. Jag ar informerad om att det ar frivilligt att delta
i registret, och att jag nar som helst kan aterkalla mitt samtycke.

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

E-postadress

Ort Datum

Signatur

For ytterligare information, kontakta registerhallare Martin Engvall;
martin.engvall@sll.se , tel: 070-484 6717
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