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SUNDHEDSSTYRELSEN

rbejder for eller radgl

yrelsen, skal udfylde en habilitetserklaring.

For at sikre gennemsigtighed offentligger vi erklasringer for personer, der skal bistd Sundhedsstyrelsen med at radgive,

undervise eller

sager. Erkl,

Nér du har

sidste afrapp ing m.v.

pherer / arbejdsgrupp

betyde noget for enkelte sager eller for din habilitet g

t og indsendt din habilitetserklzeri derer ud

It. Hvis udval L i rd:

problematiske for din habilitet, vil de kontakte dig.

Habilitetserkleering

Opgavetype

Svarer du ja til nogle af spargsmalene, er det ikke ensbetydende med, at der er problemer med din habilitet. Det beror pa en
konkret vurdering af forholdet og den opgave, som du skal ge for S

Der findes ingen bagatelgraznse for, hvad du skal indberette.

[5pargsmal

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager for eller i

O Jeg skal vaere leverandgr, konsulent eller lignende, jeevnfer aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

Spergsmal

Svar

Fornavn og efternavn

Bente Brandborg

Titel

Chefkonsulent

E-mail

beb@sm.dk

Virksomhed / institution

Social- og Boligministeriet

Speciale

Socialpolitik

Oplysninger om personlige interesser

Du skal nu svare pa en rekke spsrgsmél om din tilknytning til sygeh lssgemiddelindustrien m.v. Nardu b de folgende sporgsmal, skal du vasre opmasrksom pa:
Sygehusa (prlvato og oﬂomllge) kllnlkker nglonor og kommuner.

- Syg g (1 og offentlige) og virk heder, der d d g og radioaktive kilder.

- Virk heder, der op« pa ad hvor‘ dhedsstyrel dsted: dning g Fx lmgemiddelprod og - imp: d
produeenterafrusmldlerog fheengigh kabende produkter m.v.

Sporgsmal

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 myndighedsudavelse.

Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

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

fiemes som udgangspunkt en maned efter at samarbejdet med

om du har forhold, der kan
, at der er forhold, der er




Erklaering

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser som kan pavirke
mit objektive arbejde for Sundhedsstyrelsen. Hvis der sker sendringer, udfylder jeg straks en ny
erklaering, hvoraf endringeme fremgar.

Underskriv din erklaering
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Samtykke til offentliggorelse

Vedrerer din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse, betyder din signering ogsa, at du giver
samtykke til, at Sundhedsstyrelsen kan offentliggere habilitetserklaeringen pa www.sst.dk.

Har du spergsmal til udfyldelse af habilitetserkleeringen, kan du kontakte Sundhedsstyrelsen pa tif. 72 22 74 00.

Hvis vi har spargsmal til din udfyldte habilitetserklaering, bliver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen Tel: +45 7222 7400

Islands Brygge 67 www.sst.dk / sst@sst.dk
2300 Kgbenhavn S



