Habilitetserklaering

Medlemmer af Den Regionale Leegemiddelkomité, Leegemiddelkomitéen for Almen Praksis og
Arbejdsgruppen for Fzelleslisten

Personoplysninger

Navn

Titel

Arbejdssted

Personlige eller gkonomiske interesser i laagemiddelindustrien

Har du veeret ansat i laagemiddelvirksomhed inden for de
seneste 3 ar? Hvilken virksomhed?

Er en af dine nzermeste pargrende (aegtefaxlle/samlever,
bgrn inkl. bonusbgrn, foraeldre og sgskende inkl.
halvsgskende) pa nuvaerende tidspunkt ansat i en
legemiddelvirksomhed? Hvilken virksomhed?

Har du eller dine naermeste pargrende (aegtefaelle/samlever,
mindrearige bgrn ekskl. bonusbgrn) direkte eller indirekte
pkonomiske interesser (fx ejerskab af aktier eller andre
ejerandele, optionsordninger m.v.) i en
legemiddelvirksomhed? Hvilken virksomhed? Og i hvilket
omfang?

Sidder du i bestyrelsen, eller har du udfgrt andre opgaver fx
deltagelse i advisory board for en lzegemiddelvirksomhed
inden for de seneste 3 ar? Hvilken virksomhed og hvilke
opgaver?

Har du inden for de sidste 3 ar modtaget honorar eller faet
kongresser, rejser, kurser, uddannelser m.v. sponsoreret af
en leegemiddelvirksomhed? Hvilken virksomhed og hvilken
aktivitet?

Er du i gvrigt tilknyttet leegemiddelindustrien pa en sadan
made, at det kan have indflydelse pa dit arbejde i Den
Regionale Laegemiddelkomité eller dens arbejdsgrupper?
Hvordan?

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesser i laegemiddelindustrien, som er egnede til at pavirke min
objektive, saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i Den Regionale Leegemiddelkomité, Laegemiddelkomitéen
for Almen Praksis eller Arbejdsgruppen for Faelleslisten. Hvis jeg efter afgivelsen af denne erklaering far interesser i laegemiddel-
industrien af ovennaevnte karakter, vil jeg straks meddele det til sekretariatet for Den Regionale Laeegemiddelkomité.
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Underskrift
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