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Kan in vitro dyrkning ved differentieret iltkoncentration forbedre udvikling og
kvalitet af humane befrugtede æg?

Vælg farveTil patienter og pårørende

Erklæring fra forsøgspersonen:
Jeg/vi har fået mundtlig og skriftlig information om forsøget og har haft mulighed for at stille
spørgsmål. Jeg/vi har fået en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den skriftlige information om
projektet til eget brug.
 
Jeg/vi ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg/vi altid kan trække mit samtykke tilbage uden at det
har betydning for mit/vores videre behandlingsforløb og fremtidige rettigheder til behandling. Jeg/vi
ved tilstrækkeligt om formål, metode og fordele og ulemper til at sige Ja til at deltage.
 
Jeg/vi giver mit samtykke til at deltage i forskningsprojektet og til at mine/vores befrugtede æg kan
indgå i projektet. Jeg/vi giver mit samtykke til at der må indsamles dyrkningsmedie efter dyrkningen af
æggene er overstået og at mediet undersøges for niveau af antioxidanter.
 
Med den skriftlige samtykkeerklæring giver jeg/vi tilladelse til, at jeg/vi er indforstået med dette
projekts omfang. Herunder at forsøgsansvarlige samt eventuel kontrolmyndighed har adgang til
relevante oplysninger i min (kvindens) journal som er nødvendige som led i gennemføresen af
forskningsprojektet.
 
Forsøgspersonens navn:____________________________________________________________
 
Dato:______________  Underskrift:__________________________________________________
 
Evt. partners navn:________________________________________________________________
 
Dato:______________  Underskrift:__________________________________________________
 
Ønsker du/I at blive informeret om resultatet af forskningsprojektet?   Ja:_______  Nej:_______
 
Erklæring fra den forsøgsansvarlige:
Jeg erklærer, at forsøgspersonen samt evt. partner har modtaget mundtlig og skriftlig information om
forsøget og har haft mulighed for at stille spørgsmål til mig.
 
Efter min overbevisning er der givet tilstrækkelig information til, at der kan træffes kvalificeret
beslutning om deltagelse i forsøget.
Den forsøgsansvarliges navn på Fertilitetsklinikken OUH: Tilde Veng Eskildsen
 
Dato:______________  Underskrift:_________________________________________________
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