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      Ansökan om uttag från Svenska neuroregister
Delregister: Multipel skleros
	Huvudman*:

	Namn, titel*

	Adress, telefon*

	Institution*

	Handledare

	Medverkande

	Projektnamn*

	Forskningsetikkommitté, Dnr*

	Multicenterstudie?*

	Medverkande i ev.

multicenterstudie

	

	Avgränsning av datauttag*

	Geografisk avgränsning?*

	Tidsmässig avgränsning?*

	Diagnosundergrupper?*

	

	Vilka parametrar?*

	Kliniska data?

	Behandlingsdata?

	MRT-data, lab-data?

	

	Användning, minst ett alternativ*:

	Endast statistikbaserade SMS-data?

	Fullständiga personnummer?

	Samkörning med andra register?

	Skriftlig patientintervju?

	Annan direkt patientkontakt?

	Journallån efter kontakt med behandlande läkare?

	

	Bilagor:

	Projektplan*

	Forskningsetik- ansökan/godkännande *

	Erfordras Förhandskontroll DI?   Datum?

	Annan bilaga

	

	Ev. Betalningsansvar  

efter diskussion med SMS-registrets styrgrupp

	


* Obligatorisk uppgift

Uppgifterna omfattas av PuL (Personuppgiftslagen, SFS 1998:204) samt Samarbetsavtal mellan Svenska MS-registret och deltagande kliniker eller enheter

Uttag från SMS-registret kan komma att medföra en kostnad enligt Samarbetsavtal mellan Svenska MS-registret och deltagande kliniker eller enheter


Har tagit del av ovanstående villkor

……………………………                  …………………………………………………………….  

 Ort, datum

Namn



Ansökan insändes till ordförande i SMS-registrets forskningsnämnd

                 F.n:

Professor Oluf Andersen

oluf.andersen@neuro.gu.se
Neurosjukvården

Gröna stråket 11, vån 3

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Göteborg

Tel 031-342 3593

Granskat av SMS-forskningsnämnden

……………………………                   ………………………………………………………………

Ort, datum

  För SMS-forskningsnämnden

Uttag genomförbart

…………………………….                    ……………………………………………………………..

Ort, datum

    För SMS-styrgruppen

Blankett 2014-04-07

