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Der findes ingen bagatelgraense for, hvad du skal indberette.
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1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager for eller i
% samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Jeg skal vzere leverander, konsulent eller lignende, jeevnfer aftale med Sundhedsstyrelsen
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3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder der




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

myndighedsudevelse.

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 myndighedsudavelse

Huvis ja, hvilke?

3.5 Jeg har personlige eller skonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive
kontraktpart eller pd anden made indga i et
privatretligt forhold til Sundhedsstyrelsen i

medejer eller pa anden méade tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt |
Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse?

(Ved nzrmeste familie forstas: /gtefelle, samlever eller sambo

Bom, forseldre og saskende Neveer og niecer Det kan fx vaere, hvis |
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forbindelse med den opgave, som jeg udferer Vit
for Sundhedsstyrelsen. snoaa?
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3.7 Modtager din arbejdsplads gkonomiske
| bidrag fra virksomheder eller institutioner, derer

| underlagt Sundhedsstyrelsens
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(Du skal fx udtrykkeligt oplyse, hvis du tidligere har udfert opgaver
for en virksomhed, du skal inspicere, selvom det fremgar af din P

| 3.8 Har du andre tilknytninger eller

habiltet?
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F' Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser som kan pavirke
I mit objektive arbejde for Sundhedsstyrelsen. Hvis der sker ndringer, udfylder jeg straks en ny

erkleering, hvorafcendﬂngem fremgér.

Underskriv din erklaering
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