HABILITETSERKI/ERING

TiteUNavn: | cfer (JC HELGA  SCHUCTZ

LFR/Komlte SFR ONWOLOGT

|Arbejdssted: Nmz()s;)/E LCANDS H_@E}“Mif

Har du mteressekonfllkter som kan have | —
mdflydelse pa dit arbejde i regionernes NE D
Sundhedsfaghge Réd og Komlteer7

[ beHraeftende fald beskrlv omfang. ‘

Personllge eller akonomlske mteresser i Iaegemlddal- eller anden medikoindustri

Har du veeret ansat i laegemlddel- eller anden
medikoindustri inden for.de seneste 3 ar? | NE D

| bekraeftende fald hvor?

'Har:dy direkte eller indirekte skonomiske interes- .
ser | _Iaegemid_de_l- eIIe‘r apden medﬂiko‘industri? NE D

| bekreeftende fald hvilke virksomheder?

Har du-mod betaling udfart opgaver (fx medlem 3
af.advisory.board, andet) for leegemiddelvirksom- ME D
hederinden for de sidste 3 ar?

I bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed.

Erdui gvrigt tllknyttet lzegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne rad/ko-
mite?

NVED

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interessekonflikter, som kan pa-
virke min saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i navnte rad/komite.
Hvis jeg efter udfaerdlgelsen af denne erklaring far interessekonflikter, som kan pavirke
min‘habilitet, vil jeg sa hurtigt som muligt meddele det til forperson og sekretzer for givne

rad/komite.

D.at.g: 25 O\ . Zé | A/ .

" T (ol

s A gf\ DAL
J

S

Underskrift:__



