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Overforing av Metformin till brostmjoélk och blodplasma hos ammade barn — En studie
med biobankning av bréstmjolk och blodplasma

Samtyckesformuléar gallande deltagande i en vetenskaplig studie om 6verféring av
Metformin till brostmjolk och blodplasma hos ammade barn — En studie med
biobankning av brostmjélk och blodplasma i Vastra Gotalandsregionen och i Region
Orebro

Samtycke till att deltai projektet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mojlighet att
stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet Overféring av Metformin till bréstmjolk och
blodplasma hos ammade barn — En studie med biobankning av brostmjélk och
blodplasma i Véstra Gétalandsregionen och i Region Orebro

e Jag samtycker till att mina prover sparas i en biobank pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande

Samtycke till framtida forskning

Jag har fatt information om att de prover jag lamnar kan bli aktuella for framtida forskning
som inte ar beskriven i informationen till mig som forskningsperson. Jag har dven fatt
information om att i det fall mina prover ska anvéandas i framtida forskning maste
Etikprovningsmyndigheten gora en provning av det nya projektet och i sin provning avgora
om jag ska tillfragas pa nytt.

e Jag samtycker till att mina prover far sparas for framtida forskning.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Overforing av Metformin till brostmjoélk och blodplasma hos ammade barn — En studie
med biobankning av bréstmjolk och blodplasma

Samtycke till barnets deltagande i projektet - Vardnadshavare

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om vad deltagande i studien innebar for
mitt barn och har haft mojlighet att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
Samtycke kravs fran samtliga vardnadshavare.

e Jag samtycker till mitt barns deltagande i projektet Overféring av Metformin till
brostmjolk och blodplasma hos ammade barn — En studie med biobankning av
bréstmijolk och blodplasma i Véstra Gétalandsregionen och i Region Orebro.

e Jag samtycker till att mitt barns prover sparas i en biobank pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Vardnadshavare 1

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2

O Ej aktuellt (Kryssa i rutan om barnet har endast en vardnadshavare)

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Overforing av Metformin till brostmjoélk och blodplasma hos ammade barn — En studie
med biobankning av bréstmjolk och blodplasma

Samtycke till framtida forskning - Vardnadshavare

Jag har fatt information om att det blodprov mitt barn lamnar kan bli aktuellt for framtida
forskning som inte ar beskriven i informationen. Jag har dven fatt information om att i det
fall mitt barns blodprov ska anvandas i framtida forskning maste Etikprévningsmyndigheten
gora en prévning av det nya projektet och i sin provning avgéra om jag som vardnadshavare
eller mitt barn ska tillfragas pa nytt. Samtycke kravs fran samtliga vardnadshavare.

e Jag samtycker till att mitt barns prover far sparas for framtida forskning.

Vardnadshavare 1

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2

O Ej aktuellt (Kryssa i rutan om barnet har endast en vardnadshavare)

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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