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Habilitetserklaering for KRIS-medlemmer
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Personlige eller skonomiske interesser i laegemiddelindustrien

Har du vasret ansat | l22gemiddel- eller
medicofirmaer inden for de seneste 5§ ar — i —
bekrzeftende fald 1) i hvilken stilling, 2) i NE Y
hvilket firma og 3) i hvilken periode?

Er nogen af dine narmeste pargrende pa
nuvasrende tidspunkt ansat i et lzagemiddel-
eller medicofirma - | bekreeftende fald 1) o}
hvem af dine naermeste parsrende er det N ,
(angiv relation - navn ikke npdvendigt)}, 2} i
hvilken stilling og 3) i hvilket firma?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske -
interesser i laagemiddel- eller medicofirmaer Nizd
- i bekraeftende fald i hvilke firmaer?

Har du mod betaling udfgrt opgaver for
lmgemiddel- eller medicofirmaer inden for
de seneste 5 3r - i bekraeftende fald 1) N 3 -
hvilke opgaver, 2) for hvilke firmaer og 3) i 7—\3
hvilken periode?

Er du tilknyttet lz=gemiddel- eller ~
medicofirmaer pa en sddan made, at det AN (E_,J
kan have indflydelse pa dit arbejde i KRIS?
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Efter min bedste overbevisning er ovenstdende korrekt, og jeg har ingen yderligere
interesser i laegemiddel- eller medicofirmaer, som er egnede til at pavirke min objektive,
saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i KRIS. Hvis jeg efter
udfeerdigelsen af denne erklzering far interesser i laegemiddel- eller medicofirmaer af
ovennavnte karakter, vil jeg uden ugrundet ophold meddele det til sekretariatet for
KRIS.
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Underskrift

Den udfyldte habilitetserklzering vil blive offentliggjort pd KRIS' hjemmeside.
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