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Opgavetype

e Rindles ingan hapaisigranaa for, by di skal indbarsto.

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

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

o Jeq skal veere leverander, konsulent eller lignende, jasvnfar aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

| Spergsmal

Furnogﬂfterna == '_q. - k"l‘ﬁ‘ﬁﬁ-\? R‘Z:

b Ry yinNDeE

S 1 MTA @,HE:‘I\}G DH’NM&-E%_DL‘
Virksomhed / institution ME'::\\JG D‘k‘” AR &

e IO OKL. e PVER G A& E AP ER

Oplysninger om personlige interesser
Dt kel s svare b o rakiics spergsmal om din tiknyining 18 sygeluavasnal, Lmgemiddaliindustdan mv. Nir du basvarsr do falgende spangamal, shal du vasrs opmasrceom pi;

-W{mumw.uﬂhrqimr.
.mmmmnqumzqﬂw hader, der ar det lonk nde siriling og radicaktive kilder,

- Virkaomhedar, dar opererns pi omrhder, hvor dustyralsan udsteder vejledninger, ratningslinjer. Fx lwgamiddeipraducantar og — imp madicolnduntrl, spotekar,
dewqwﬂmMmm

Spergsmal

3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en Ja O
anden form for medejerskab | virksomheder, der
er underlagt Sundhedsstyrelsens Nej @
myndighedsudevelse.

Hvis ja, hvilke?

3.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller Ja O
lignende | en eller flare virksomheder eller
institutioner, der er underiagt Nej '@
Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse.

Hvis ja, hvilke?

e ~ Tel: +45 7222 7400
2300 Kabenhavn S



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

:ﬁlﬂh’gig?l :or advisory boards og anden
VN al du angive i
T o ogsa angive emnet, du har

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 akonomiske
interesser | virksomheader, som kan blive
kontraktpart eller pa anden made indga i et
privatretligt forhold til Sundhedsstyrelsen |
forbindelse med den opgave, som jeg udfarer
for Sundhedsstyrelsen.

Huvis ja, hvilke?

3.6 Er en person i din nearmeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse?
{Vad naermeste famikie fomtis: /Egiefmile, eamlaver afier sambo

Bam, formide og saskends Neviser og niscer Det kan fx vmrs, s
din mglefmlls er ansal | an legemiddalvirksombed aler pi el apotak.)

Hvis ja, hvem?

3.7 Modtager din arbejdsplads ekonomiska
bidrag fra vircksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudevelse?

(D skal ix udirykkelgt ophyse, hids du lidiigere har udfort opgaver
for en virksomhed, du skal inspicere, seivom del fremgdr af din
referancalisle, eier hvis du | evrigl har relationar tl visksomheder
alier institutionar, dar kan hirve indfiydalse pd dil arbejds for
Sundhedssiyralsan. Hvis du er | tvivi om nogel dar kan pivirke gin
habilital, skal du angive dat har. Del gasider oged fx tiskud eller

betaling for farskningaprojskter. )

Huvis a, hvilke?

3.8 Har du andre tilknytninger eller
omstandigheder, der kan vaare relevante for din
habilitet?

Huis ja, hvilke?
Sundhedsstyrelsen Tel: +45 7222 7400
Islands Brygge 67 _1al 222 7
2300 Kebenhavn S www sst.dk / sst@sst.dk




Erklaering

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

Underskriv din erklzaering
Udfyldt dato Underskrift
Samtykke til offentliggerelse

Vedrarer din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudovelse, betyder din signering ogsa, at du giver
samitykke 1l at Sundhadsstyrelsen kan offentliggere habilitetsarkizrngen pa wiw sst.dk.

Har du spargsmal til udfyldelse af habilitetserklmringen, kan du kontakte Sundhedsstyrelsen pé if, 7222 74 00.

Hyie vi har spergsmal til din udfyldie habilitetserkla=sing, biiver du konlaklat af en medarbejder fra Sundhadssiyrelsen

I Tel +45 7222 ?402
Sundhedsstyrelsen www sst.dk / sst@sst.d
|slands Brygge 67

2300 Kebenhavn S
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