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HABILITETSERKLARING

Titel/Navn: Le dide Frcrlesy
SFR/Komite: | A7¢¢,7 PIZ W gEP ?tz/(
Arbeidssted: | AU/Gafe oot HoZp{<f

Har du interessekonflikter, som kan have
indflydelse pa dit arbejde i Region Ho-
vedstadens sundhedsfaglige rad og ko-
miteer?

| bekreeftende fald beskriv omfang.
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Personlige eller skonomiske interesser i laeagemiddel- eller anden medikoindustri.

Har du veeret ansat i lsegemiddel- eller anden
medikoindustri inden for de seneste 3 ar?

| bekrasftende fald hvor?
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Har du direkte eller indirekte gkonomiske inte-
resser i leegemiddel- eller anden medikoindu-
stri?

| bekraeftende fald hvilke virksomheder?
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Har du mod betaling udfgrt opgaver (fx medlem
af advidsory board, andet) for lazagemiddelvirk-
somheder inden for de sidste 3 ar?

| bekraeftende fald beskriv omfang/virksomhed.
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Er du i gvrigt tilknyttet lsegemiddel- eller anden
medikoindustri pa en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i givne
rad/komite?

| bekreeftende fald beskriv omfang/virksomhed

/L/K/ |

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 udfaerdigelsen af denne erklaering far interessekonflikter, som kan pavirke
min habilitet, vil jeg sa hurtigt som muhgt meddele det til formand og sekretaer for givne

rad/kom lte

Sted: /7?7%6 ’WL(/ / \
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Underskrift:
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1. november 2012

Habilitetserklaering
for medlemmer af sundhedsfaglige rad og komiteer i Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens ansatte og andre deltagere i opgaver for Region Hovedstaden er omfattet

af forvaltningslovens regler om inhabilitet. For at regionens produkter kan betragtes som palideli-

ge og uafhaengige af skonomiske interesser, skal der afgives en erkleering, der redeggr for den

pageeldendes afhaengighedsforhold, herunder personlige eller skonomiske interesser i virksom-

heder og funktloner i relation til arbejdso/%\ien Hermed sikres abenhed om forhold, der har be-
<~/ tydning for Vurdering af habilitetsmasssige spargsmal—

Tilsvarende skal underskriveren oplyse, om vedkommende personligt er aktioneer eller har patent-
rettigheder i medicinalvirksomhed inden for opgavens omrade.

Ydermere forpligter underskriveren sig til at orientere Region Hovedstaden, safremt opgaven an-
vendes som meriterende ved et uddannelses- eller efteruddannelsesforlab.

Erkleeringen underskrives og returneres til:

Sekretaeren for det relevante sundhedsfaglige rad eller komite

Bemaerk, Region Hovedstaden har besluttet at offentliggere habilitetserklaeringer.

| tvivistilfeelde skal spgrgsmalet om habilitetsforhold, pa eget initiativ fra medlemmet dragftes med
den relevante rads- eller komiteformand. Dette er geeldende sa laenge, der udfgres opgaver for

Region Hovedstaden.

Det pahviler det enkelte medlem at opdatere erklzeringen i nadvendigt omfang.



