
Leyfi sjúklings

Titill greinar: ______________________________________________________________________

Hér með votta ég samþykki og leyfi mitt fyrir því að 

_______________________________________________

og samstarfsmenn noti upplýsingar, myndir eða annan efnivið úr sjúkraskrá minni í vísindalegum 
tilgangi og til birtingar í Læknablaðinu. 

Dagsetning:_____________________

Nafn:                                                         _________

Læknablaðið


