
SUNDHEDSSTYRELSEN

Habilitetserklæring

Opgavetype

Atle, som arbejderfor eller rédgh/er Sundhedsstyrelsen, skal udtylde en habiBtetserklæring.

F. r . t »kr. ge. n. maigligl. ri . ff.nlliga- 1 . *to""a. ' tor p«n. n. rd«. kal Stt8"", ''''1;8',1;';;;",T!''; .""'".
'm,UMs, 'Æ','M, mSi!iaW^n.Swm. Ijernu. «om'l. daan8»""M ." """'d . ««r" s»"'"b»J'n ""d

Sundhedsstyrelsen ophører / arbejdsgruppens sidste afrapportenng m.v.

Nir du har understrma 08 htendl din habiliM.TUanng. «uri.nf "d»'l9''*"!'""Aomdu.to/°.^tota^^
h'»^ S.Tto"e°rtS'uuB. ~."n«r"fal lii^^^^^^ "". uduB. s. toenn. teI wrd. r. r, «1 d. r »r foftold, de, T

problematiske for din habilitet, vil de kontakte dig.

S»r. r du j. 111 niigfe T sp. fgamilen.. er del Ikke ensb. tyd. nd« md, Md. r T proU. mr m. d din h.blliUI. DM h,ror på «n
konkr'etVurdering'af forholdet ag den opgave. som du skal varetage for Sundhedsstyrelsen.

Der findes ingen bagatelgrænse for, hvad du skal indberette.

Spørgsmål

1. 1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

Jeg skal rédgive, undervise eller behandle sager for eller i
A^ samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Jeg skal være leverandør, konsulent eller lignende, jævnfør aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

Spørgsmål

Fornavn og efternavn

Titel

E-mail

Virksomhed / institution

Speciale

Svar

Kurt Espersen
Koncerndirektør

ke@rsyd. dk
Region Syddanmark

Ledelse

Oplysninger om personlige interesser
D« .». l nu ...r. Pi » -U. .P".."." o" -'" «"<"»."'»» ." '».. >.".-".<. I.S."'"-""-"."" "..'. "»rdu '..""" ." ""."." """'.".". .k" du "". °"".'"°'" l'i:
: %K S^ÆS^SS^^i^lSSi^ ̂ ^.. -.' . "«."-« ."'"- .""- - ".."°.""" """.
. Vl*..«h.d", d" .̂ ,~»r p. .mrid. r, h.., S«ndl, ri., ly,. l.. » ri.t. d.r ..JM",n,.,, ... nlng. li.J.,. F« l. g. ",dd. l,«d"""l.,., -ln"»rt.,", n,.d,.. ln-».., l. ."".». r,
producenier af rusmidler og afhængig ha dss kåbe nde produkter m. v.

Spørgsmål

3. 1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden'for'm for medejerskab i virksomheder, der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudøvelse.

Hvis ja, hvilke?

3. 2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudøvelse.

Hvis ja, hvilke?

Nej (.'

Ja fe'

Nej Q

IR.Si°"3ytMa'-r"^, b. !ty^!Mtl(T^'»rN^"sltv. 'tl. Trtsrte'Dem6ns, bts^<,IM)f»m^draT S^^^^
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3. 3 Jeg har indenfor desidsteSérvæ^ansat3.3 Jeg
eiler'modtaget betaling for opgaver udført for eneiier rTiuuioy^t u'^f. uiny . '-. -ro- ;

eiier flere vfrksomheder eller institutionerfil

se/hospltater og klinikker), i
er underlagt Sundhedsstyrelsens
mvndighedsydøyelse;
Hvis7a. hvilke? For advisory^boards og anden
adgi'vningskal du også angive emnet, du har

3.4 Jeg har patent på et eller flere produkter
mden for områder, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens

3. 5 Jeg har personlige eller økonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive
kontraktpart eller på anden mede indgår et

l til Sundhedsstyrelsen^
forbTn'detee med den opgave, som jeg udfører

3. 6 Er en person i din nærmeste familie ansat,
medejer eller pé anden måde tilknyttet
^i'r'teo'mhedereUer institutioner, der er underlagt

Sundhedsstyrelsens myndighedsudøvelse'
(Ved nannesr f."-ll» fo^W.tolte^^J^'^^^
SESESsss^^^^
Hvis ja, hvem?

3.7 Modtager din arbejdsplads Økonomiske
bidrag'fra'?i'rksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudøvelse?
(Du skd fx udtyktellgl »P!y^h''ls.du"dl;g"erlh^Srt.°f'dsrr
^^£=?'ds'?kaimap^.se±^S^S.,

^ O
Nej (.}

iicere,

u i øvrigt har relationer til virksomheder
have indfiydetse på dit arbejde for ̂  ^

sss^^^'-sS^^d'"SdSKS^^^^^^"e"er

Hvis ja, hvilke?

3.8 Har du andre tilknytninger eller ^ ^
omstændigheder, der "kan være relevante for din
habilitet?
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Erklæring

har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser som kan påvirke
mToble ktive arbefd e''for Sundhedsstyrelsen. Hvis der sker ændringer, udfylder jeg straks en ny

erklæring, hvoraf ændringerne fremgår.

Underskriv din erklæring

25/1/26

Udfyldt dato Underskrift

Samtykke til offentliggBrelse

Vedrører din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudøvelse. betyder din signering ogsé, at du giver
samtykke'til,' at'Sundhedsstyrelse'n kan offentliggøre habilitetserklæringen på www.sst.dk.
Har du spørgsmål til udfyldelse af habilitelserklæringen, kan du kontakte Sundhedsstyrelsen pi Uf. 72 22 74 00.
Hvis vi har spørgsmål til din udfyldte habilitetserklænng, bliver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 København S

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


