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problematiske for din habililet, vil de kontakle dig

Habilitetserklaring s 21 e f spargambiane, o det ks snsbetydand med, at der e prablemer med din habiet. Det bero p
korikret vurderng af .
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Opgavetype

Spergsmal

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

O ._momxm_aaozp::amgmmm__m;m:mza_mwmcoq *oqo__m:
samarbejde med Sundhedsstyrelsen

O Jeg skal veere leverander, konsulent eller lignende, jeevnfor aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger
Fornavn og efternavn > | 1F | § Vi
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Virksomhed / institution

Oplysninger om personlige interesser
Du skal nu svare pa en raekke spargsmal om din tilknytning til sygehusvasnet, ls=gemiddelindustrien m.v. Nar du besvarer de feigende spergsmal, skal du vaere opmasrksom pa:

m<§§Ag<308&3350~E.:.rx%?%ogong‘q
- Sygehuse inkl. enkeitafdelinger og kiinikker (private og offentlige) og virksomheder, der anvender ioniserende straling og radiocaktive kilder.

. Virksomheder, der opererer pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen udsteder vejledninger, retningslinjer. Fx laegemiddelproducenter og - - importerer, medicoindustri, apoteker,
producenter af rusmidler og afhangighedsskabende produkter m.v.

3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der

er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

Hvis ja, hvilke?

3.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder eller

institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.
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2. Q.

Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen Tel' +45 7222 7400
Islands Brygge 67 www.sst dk / sst@sst.dk

2300 Kgbenhavn S
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3.3 Jeg har indenfor de sidste 5 ar veeret ansat
eller modtaget betaling for opgaver udfert for en
eller fiere virksomheder eller institutioner
(herunder sygehuse/hospitaler og klinikker), der
er underiagt Sundhedsstyrelsens

myndighedsudgvelse. B

ﬁIs.m ja, hvilke? For advisory boards og anden

radgivning skal du ogsa angive emnet, du har
radgivet om.

3.4 Jeg har patent pa et eller flere produkter
inden for omrader, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudoavelse
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Hvis ja, hvilke?
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3.5 Jeg har personlige eller skonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive t
kontraktpart eller pa anden made indga i et
privatretligt forhold til Sundhedsstyrelsen |
forbindelse med den opgave, som jeg udferer
| for Sundhedsstyrelsen.

L

Hvis ja, hvilke?
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3.6 Er en person i din neermeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudoavelse?
(Ved neermeste familie forstas: Agtefeslle, samlever eller sambo

Bem, foreeldre og s@skende Nevser og niecer Det kan fx veere, hvis
din eegtefzelle er ansat i en leegemiddelvirksomhed eller pa et apotek.)

——

——
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Hvis ja, hvem?

_N\ Modtager din arbejdsplads gkonomiske
bidrag fra virksomheder eller institutioner, der er
underiagt Sundhedsstyrelsens

| myndighedsudgavelse?

(Du skal fx udtrykkeligt oplyse, hvis du tidligere har udfert opgaver
for en virksomhed, du skal inspicere, selvom det fremgar af din
referenceliste, eller hvis du i gvrigt har relationer til virksomheder
eller institutioner, der kan have indflydelse pa dit arbejde for
Sundhedsstyrelsen. Hvis du er i tvivl om noget, der kan pavirke din
habilitet, skal du angive det her. Det gaelder ogsa fx tilskud eller

betaling for forskningsprojekter.)

t
Hvis ja, hvilke?
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3.8 Har du andre tilknytninger eller J O
omstaendigheder, der kan veere relevante for din a
habilitet?
v )
Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Tel: +45 7222 7400
www . sst dk / sst@sst.dk
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Erklzering

Jeg har efter min bed

mit objektive arbejde for Sun

ste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interes

ser som kan pavirke
dhedsstyrelsen. Hvis der sker andringer, udfylder jeg straks en ny

erklaering, hvoraf andringerme fremgar.

Underskriv din erklzering

4 - 26

Udfyldt dato

Samtykke til offentliggerelse

Vedrgrer din bistand Sundhedsstyre
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Underskrift

Isens myndighedsudgvelse, betyder din signering ogsa, at du giver

samtykke til, at Sundhedsstyrelsen kan offentliggere habilitetserklaeringen pa www.sst.dk.

Har du spargsmal til udfyldelse af habilitetserklaeringen, kan du kontakte sundhedsstyrelsen pa tif. 72 22 74 00.

Hvis vi har spgrgsmal til din udfyldte

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

habilitetserklaering, bliver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen

Tel: +45 7222 7400
www.sst.dk / sst@sst.dk




