Samtykke- og forpligtelseserklaering

adePOCUS for deltagende laeger

Med min underskrift bekraefter jeg, at jeg deltager som studieleege i abdoPOCUS og overholder
nedenstédende punkter.

a Deltagelse i studiet
Jeg indvilliger i at deltage som studielaege og forpligter mig til at:

» gennemfgre studiets undervisning (design, flow, in- og eksklusionskriterier, scanningsprotokol og
REDCap)

 fglge protokol og scanningsprotokol

« registrere data fuldsteendigt og korrekt i REDCap hurtigst muligt efter inklusion

« kontakte den lokale investigator ved tvivl om en patient eller en procedure

e Information af patienter
Jeg informerer egnede patienter om studiet og indhenter samtykke efter studiets procedure. Jeg:

« giver mundtlig og skriftlig deltagerinformation og tid til spgrgsmal

e Konsekutiv inklusion: ingen cherry-picking

Jeg tilbyder deltagelse til alle patienter, der opfylder inklusionskriterierne, nar jeg er pa vagt og har
mulighed for at inkludere. Jeg:

» udveelger ikke patienter, fordi de virker interessante, nemme at scanne eller oplagte til en
bestemt diagnose

Billeder og omtale (valgfrit, kan treekkes tilbage)

Linkedin Hjemmeside (abdopocus.com)
abdoPOCUS ma bruge billeder af mig i abdoPOCUS ma vise mit navn og antal
opslag om studiet. inkluderede patienter.
OJa O Nej (3 Ja, med billede
O Ja, uden billede
O Nej
Underskrift

Jeg har leest og forstaet ovenstdende og indvilliger i at deltage i abdoPOCUS pa disse vilkar.
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