Habilitetserkleering

for medlemmer af Det Regionale Leegemiddelrad, Leegemiddelkomitéen for Almen Praksis
og Arbejdsgruppen for Feelleslisten

Navn

Titel

Arbejdssted

Personlige eller gkonomiske interesser i leegemiddelindustrien

Har du veeret ansat i
leegemiddelindustrien inden for de
seneste 5 ar? | bekreeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte
gkonomiske interesser i
leegemiddelindustrien? | bekreeftende
fald i hvilke virksomheder?

Har du mod betaling udfart opgaver for
leegemiddelvirksomheder inden for de
seneste 5 ar? | bekraeftende fald hvilke
opgaver og for hvilke virksomheder?

Er du i gvrigt tilknyttet
lzzgemiddelindustrien p& en sadan
made, at det kan have indflydelse pa dit
rads-/komitéarbejde? | bekreeftende
fald hvilken tilknytning og til hvilke
virksomheder?

Har du inden for det seneste ar deltaget
i kongresser eller rejser sponsoreret af
leegemiddelindustrien?

| bekreeftende fald angiv venligst titel,
sted og sponsor.

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesser i leegemiddelindustrien, som er egnede til
at pavirke min objektive, saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i Leegemiddelradet/-
komitéen. Hvis jeg efter afgivelsen af denne erkleering far interesser i laegemiddelindustrien af ovennaevnte
karakter, vil jeg straks meddele det til lzzgemiddelradets/-komitéens formand eller sekretariat.
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