Samtyckesformular

Stroke i nyfoddhetsperioden - hur paverkas hjarnans utveckling
pa lang sikt?

Jag har last ovanstaende information och godkanner att jag medverkar som studiedeltagare och att
medicinsk information far hamtas in frdn min journal.

Namn:

Personnummer:

Datum:

Telefonnummer:
Adress:

Emailadress:

| Jag samtycker till att jag deltar i uppféljningsstudien och magnetkameraundersékningen i
forskningsprojektet samt att information inhamtas fran min medicinska journal, och tackar harmed ja
till deltagande

| Jag samtycker till att jag deltar endast i uppfoljningsstudien i forskningsprojektet samt att
information inhamtas fran min medicinska journal och tackar ja till deltagande

'~ Jag samtycker till och tackar ja till att jag deltar ui studien i form av att information inhdmtas fran
min medicinska journal men vill inte delta i évriga delar av forskningsprojektet

Jag Onskar att bli kontaktad for att fa mer information, ange hur du vill bli kontaktad:

Ovrigt/kommentarer:




