
 
 
Utfylt samtykkeskjema sendes til: Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet hjernesykdommer, 
Oslo universitetssykehus HF, Spesialsykehuset for epilepsi (SSE), Postboks 4950 Nydalen, 0424 Oslo 
 
 

  

 
Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser,  
Enhet hjernesykdommer 

Samtykke til registrering hos Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet 
hjernesykdommer (tidligere Nasjonalt kompetansesenter for sjeldne 
epilepsirelaterte diagnoser, NK-SE) 
 

Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet hjernesykdommer, har i 2015 fått godkjenning 
(konsesjon) fra Datatilsynet til å føre et internt pasientregister.  
Mer informasjon om hva dette innebærer finner du i vedlagte informasjonsskriv. 
 
Samtykkeerklæring 
 

Jeg samtykker i at jeg, eller den jeg er foresatt/verge for, er registrert i pasientregisteret til 
Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet hjernesykdommer 

 

  Født:  
Brukerens navn med blokkbokstaver 

   
 
Diagnose:   
 
Adresse:  
  

  

 ønsker å bli kontaktet ved spørsmål om deltagelse i forskning 

 ønsker ikke å bli kontaktet om deltagelse i forskning 
  

(kryss av for ett av alternativene) 
 
Jeg undertegner som: bruker         foresatt/verge       

Navn:    Dato:  

 
(navn med blokkbokstaver) 

   

Telefon:  E-post:  

     

Signatur:     
 

Adresse til foresatt/verge dersom denne ikke er den samme som bruker: 

 
 


	Samtykkeerklæring

