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CPR-nummer:

(ddmmaaxxxx)

--- Udtreedelse/udeblivelse af studiet ---

Angiv dato for udtraedelse af studiet:

(dd-mm-333a3)

Deltageren gnsker at traekke sig ud af studiet pga.:

O En AE, for hvilken den studieansvarlige ikke ansa
det ngdvendigt at afbryde forsgget

(O Sameksisterende sygdom

O Andet

(Angiv den primaere arsag)

Den studieansvarlige skgnner at deltageren skal

udtraede af studiet grundet saerlige omstaendigheder:

O Fortseettelse i studiet ville vaere skadelig for
personens trivsel

O Deltageren er udeblevet fra studiebesgg 2/har
ikke faet farste vaccine

(O Mere end 5 dage mellem studiebesgg 1 og farste
vaccination

O Deltageren er udeblevet fra seneste besgg og det
vurderes at deltagere ikke lsengere er villig til
at deltage

O Andet

O Deltageren er afgaet ved dgden

Dato:

(dd-mm-3333)

--- OBS: Det er vigtigt at deltagerens gnske om handtering af data er dokumenteret korrekt i source data! ---

Hvordan gnsker deltageren at forlade studie far
tid?:

O Deltageren gnsker ikke at deltage i studiet mere;
gnsker ikke at komme til studiebesgg eller at
blive kontaktet per telefon eller brev eller fa
taget blodpraver. Vi ma gerne fortsaette med at
indsamle data fra patientjournalen og
registerdata, sa laenge deltageren ikke skal
involveres.

O Deltageren gnsker at treekke sit samtykke om
deltagelse i studiet og gnsker ikke der indsamles
flere data fra d.d. NB! Al data indsamlet fra
deltageren op til datoen hvor han/hun traekker
samtykke ma anvendes i studiet, men deltageren
bidrager ikke med flere blodprgver og kaldes ikke
ind til flere studiebesgag, ej heller kan
deltageren kontaktes per telefon eller brev.

Har du/I tjekket eCRF forms igennem:
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Dette bekraeftes hermed af undertegnede, som er
studieansvarlig pa stedet:

(Navn)

Dato for bekreeftelse:

Qo
Qo
Qo
Qo

)

(dd-mm-
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