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Nir du har undersirevet 0g Indsandt din habiitetenriiering vurdersr udvaigeselretanatet, om du har forhald der kan
Wnoq!benbhsmdbﬂbdmhab‘&dwd! Hvis udv algaseis stanatet vurderss 2t dar ar lorhoid der o
problematiske for din habidet, vil de kontaide dig

Hab"ltetserklanng Svarer du ja 8l nogle af spargsmilens, e det kim ensbatydende med, at der er problamar mad din hatxitet Det berce pd a0
konkret vurdening af forholdet og den opgave som du skal varetage for Sundhedsatyreisen

Opgavetype Der findes ingen bagatelgrmnse for, hved du skal indberstis

Spergsmal

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

%

samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager for eller i

O Jeg skal veere leverandar, konsulent eller lignende, }aavnfor aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger
Spergsmal Svar
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Virksomhed / institution

#K

a

Speciale

Oplysninger om personlige interesser

iddelin

Du skal nu svare pa en raekke spergsmal om din tilknytning til syg

husvasnet, leg

- Sygehuse (private og offentiige), Kiinikker, regioner og kommuner.
og virksomheder, der anvender loniserende striling og radioaktive kiider.

- Sygehuse Inkl. enkeitafdelinger 0§ Klinikker (private og offentlige)

. Virksomheder, der opererer pi omrader, hvor Sundhed
producenter af rusmidler og fh Ighed bende produkter m.v.

Spergsmal

3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudavelse.

Ja O
Nej @

Hvis fa, hvilke?

3.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse.

JaO

Nej @

m.v. Nir du besvarer de folgende spergsmal, skal du vaere opmarksom pk

sstyrelsen udsteder vejledninger, retningslinjer. Fx lagemiddelproducentar og ~ importsrer, medicoindustri, apoteker,

Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

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




Spergsmal

Svar

3.3 Jeg har indenfor de sidste 5 ar vaeret ansat
eller modtaget betaling for opgaver udfert for en
eller flere virksomheder eller institutioner
(herunder sygehuse/hospitaler og klinikker), der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudavelse.

Ja

O
Nej 6\

Hvis 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 myndighedsudevelse

Hvis ja, hvilke?

3.5 Jeg har personlige eller skonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive
kontraktpart eller pa anden made indgd i et
privatretligt forhold til Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med den opgave, som jeg udfarer
for Sundhedsstyrelsen.

sbr

Hvis ja, hvilke?

3.6 Er en person i din n@rmeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse?
(Ved neermeste familie forstas: £gtefeelle, samlever eller sambo

Bem, foreeldre og seskende Neveer og niecer Det kan fx veere, hvis
din zeglefzelle er ansat i en leegemiddelvirksomhed eller pa et apotek.)

Huvis ja, hvem?

3.7 Modtager din arbejdsplads skonomiske
bidrag fra virksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudevelse?

(Du skal fx udtrykkefigt oplyse, hvis du tidligere har udfert opgaver
for en virksomhed, du skal inspicere, selvom det fremgar af din
referenceliste, eller hvis du i evrigt har relationer til virksomheder
eller instilutioner, 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 geelder ogsa fx tilskud eller
betaling for forskningsprojekter.)

Ja

O
na 135

Hvis ja, hvilke?

3.8 Har du andre tilknytninger eller
omstaendigheder, der kan vaere relevante for din
habilitet?

Ja

Nej

B0

Hvis ja, hvilke?




Erklaring

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

~J

Underskriv din erklaering

/%/g -2t j:%é;’x”
Udfy’ét dato Un/daékrift J

Samtykke til offentliggerelse

Vedrerer din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse, betyder din signering ogs4, at du giver
samtykke til, at Sundhedsstyrelsen kan offentliggere habilitetserklasringen pa www.sst.dk.

Har du spergsmal til udfyldelse af habilitetserklaeringen, kan du kontakte Sundhedsstyrelsen pa tif. 722274 00.

Hvis vi har spergsmal til din udfyldte habilitetserkleering, bliver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen






