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Tilbagetraekning af samtykke

Det er til en hver tid muligt at treekke sit samtykke til PERSIMUNE med
gjeblikkelig virkning uden yderligere begrundelse.

Nar en patient anmoder om tilbagetraekning af samtykke beder vi afdelingens
personale kontakte PERSIMUNE:

e Telefonisk:
Charlotte Matthews: tIf.: 35455766 pa hverdage i tidsrummet kl. 9-15

o Skriftligt:
E-mail: persimune.rigshospitalet@regionh.dk
Emnefelt: Tilbagetreekning af samtykke — OBS CPR i mail
I mailen oplyses patientens navn og CPR-nummer samt dato for, hvornar
samtykke er trukket

Herefter vil dataansvarlig hos PERSIMUNE sikre at patienten markeres i
databasen og biologisk materiale fra biobanken destrueres.

For mere information kan henvises til:

Rigshospitalet "Anvendelse af veev”
https://www.regionh.dk/Sundhed/Patientrettigheder/Behandling-og-undersoegelse-i-
Danmark-rettigheder/V%C3%A6v/Sider/Anvendelse-af-vaev.aspx (26.02.2019)

Sundhedsdatastyrelsen "Til- og framelding til Veevsanvendelsesregisteret”
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/var (26.02.2019)

Formular til Veevsanvendelsesregisteret findes digitalt via borger.dk/Nem-ID.
Sundhedsdatastyrelsens informationspjece samt blanket om vaevsanvendelse "Dit veev,
dit valg —” kan ligeledes findes som pdf:
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/reqistre-og-services/nationale-
sundhedsregistre/doedsaarsager-og-biologisk-
materiale/vaevanvendelsesregisteret/informationspjece-vaevsanvendelse.pdf?la=da
(26.02.2019)

Ved yderligere spgrgsmal:

Charlotte Matthews
Telefon: 35455766 (hverdage kl. 9-15)
E-mail: persimune.rigshospitalet@regionh.dk
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Oplysninger om PERSIMUNE kan fas ved henvendelse til CHIP, Klinik for infektionsmedicin, Afsnit 2100,
Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @. TIf.: 35455757 (i tidsrummet kl. 9-15).




