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1. Ausfiillen und unterschreiben anklicken
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Einwilligungserklirung ﬁ Ausfiillen und unterschreiben

zur Teilnahme an der Studie ,Neue Wege aus der Depression”

/", Mehr Werkzeuge

Name des Patienten / der Patientin in Druckbuchstaben
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Ich bin in einem persénlichen Gesprach von Studienmitarbeitenden

Name der ienmit iterin / des

ausfiihrlich und verstandlich iiber den Zweck, den Ablauf, die Bedeutung der klinischen Stu-
die sowie die Vorteile und Risiken, die damit verbunden sein konnen aufgeklart worden.

PDF-Dateien mit Acrobat Pro DC
konvertieren und bearbeiten

Ich habe dariiber hinaus den Text der Patientenaufklarung gelesen und verstanden. Alle
meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

Ich habe eine Kopie der Pati arung und Ei andni: drung indigt be-
kommen. Ich hatte geniigend Zeit, um meine Entscheidung zur Studienteilnahme zu tiber-

=>» Die Befehlsleiste erscheint.
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Einwilligungserklirung

zur Teilnahme an der Studie ,Neue Wege aus der Depression”

Name des Patienten / der Patientin in Druckbuchstaben

geb.am .

Ich bin in einem personlichen Gesprach von Studienmitarbeitenden

Name der Studienmit iterin / des

ausfiihrlich und verstandlich iiber den Zweck, den Ablauf, die Bedeutung der klinischen Stu-
die sowie die Vorteile und Risiken, die damit verbunden sein kénnen aufgeklart worden.




2. Die Option Ab kann nun zum Ausfillen von Patientennamen, Geburtsdatum und Name der
Studienmitarbeiterin / des Studienmitarbeiters verwendet werden.
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Einwilligungserklirung
zur Teilnahme an der Studie ,Neue Wege aus der Depression”

Jessica J |

Name des Patienten 7,er Patientin in Druckbuchstaben

ichen Gesprach von Studienmitarbeitenden

in / des

ausfiihrlich und verstandlich tiber den Zweck, den Ablauf, die Bedeutung der klinischen Stu-
die sowie die Vorteile und Risiken, die damit verbunden sein kénnen aufgeklart worden.

Ich habe dariiber hinaus den Text der Patientenaufkldrung gelesen und verstanden. Alle
meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

Seite 7

1. Wieder kann die Option Ab fiir das Ausfiillen von Datum und Patientennamen verwendet

werden.
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sind, dass Ihre Daten zu iterhi i t bleiben. Sie haben jedoch
das Recht deren Loschung zu verlangen, sofern gesetzliche Bestimmungen der Loschung
nicht entgegenstehen.

Hiermit willige ich in die zur der oben i Studie ein.
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Datum Name der Patientin / des Patienten Unterschrift




Flr die Unterschrift klickt man auf Selbst signieren und Unterschrift hinzufiigen.
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sind, dass Ihre Daten zu Kontrollzwecken
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05.05.2022 Jessica Mustermann
Datum

Name der Patientin / des Patienten Unterschrift

3. Dann auf Zeichnen klicken und die Unterschrift per Maus im vorgesehenen Feld zeichnen.

Uber Entfernen kénnen Unterschriften verworfen werden. Wenn eine zufriedenstellende
Unterschrift vorliegt, auf Anwenden klicken.
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4. Die Unterschrift kann nun per Linksklick platziert werden
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1. Analog zu Seite 7 kann wieder die Option Ab fiir das Ausfiillen von Datum und
Patientennamen verwendet werden.
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cken weiter aufbewahrt wird. Ich habe jedoch das Recht, deren Vernichtung zu verlangen,
sofern gesetzliche Bestimmungen der Vernichtung nicht entgegenstehen.

Ich bin mir bewusst, dass eine Vernichtung der Blutprobe auf meinen Wunsch nicht méglich
ist, wenn sie soweit verschliisselt (,,anonymisiert”) wurde, dass eine Verbindung zwischen
den Proben und meiner Person nicht oder nur mit einem unverhaltnismaRig groRen Auf-
wand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft moglich ist.

08.03.2022 Jessica Mustermann

Datum Name der in / des bzw. L
der Patientin/ des Patienten




2. Wenn bereits auf Seite 7 unterschrieben wurde, ist die Unterschrift nun schon hinterlegt und
kann per Linksklick platziert werden.
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