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(exemplaar voor de deelnemende zorgverlener)
Onderzoek naar innovatieve zorgpaden door integratie van informatie en
communicatie technologie.

Akkoord tot deelname aan het onderzoek van de zorgverlener van
........................................................... (naam van de oudere persoon)

Hierbij bevestig 1K, ..o (naam),
vrijwillig deel te nemen aan de studie “onderzoek naar innovatieve zorgpaden
door integratie van informatie en communicatie technologie”. Ik werd grondig
over deze studie ingelicht, kreeg de nodige tijd om dit document te lezen en
kon vragen stellen.

Ik wens na afloop van het onderzoek
geinformeerd te worden over de resultaten. JA —NEEN

Indien JA geef hierbij uw e-mail adres of adres op:

Datum: ... Codenummer deelnemer: .............

Handtekening deelnemer:

LK,y e (naam onderzoeker), bevestig dat
ik mondeling de nodige informatie heb gegeven over deze studie, dat ik een
kopie heb gegeven van het informatie en toestemmingsformulier die door de
verschillende partijen wordt getekend, dat ik bereid ben om zo nodig alle
aanvullende vragen te beantwoorden en dat ik geen druk op de patiént heb
uitgeoefend om aan de studie deel te nemen. Ik verklaar dat ik werk volgens
de ethische principes die worden beschreven in de Verklaring van Helsinki en
de Belgische wet van 7/5/2004 over proeven op mensen.

Handtekening onderzoeker

met steun van AAL
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