Bilag 2:

Habilitetserklaering for medlemmer af Den Regionale Laegemiddelkomite, Region
Midtjylland.

Navn: .
Suo G UANO
Titel: :
D VAB KT O
Arbejdssted: o v
REGN OV SRROT G WET YO T W LA
Personlige eller skonomiske interesser i lzzgemiddelindustrien
Har du veeret ansat i leegemiddel- eller anden /
medikoindustrindustrien inden for de seneste 3 ar - i

bekreeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske interesser i "
leegemiddel- eller anden /
Medikoindustrindustri? I bekraeftende fald i hvilke /

virksomheder?

Har du mod betaling udfgrt opgaver (fx advisory board, andet)
for leegemiddelvirksomheder inden for de seneste 3 &r? I
bekreeftende fald hvilke opgaver og for hvilke virksomheder?

Er du i gvrigt tilknyttet lzzegemiddel- eller anden medicoindustri

Den Regionale Leegemiddelkomité? I bekraeftende fald beskriv
omfang/virksomhed

Har du inden for det seneste r, med personlig sponsorering
fra Leegemiddelindustrien, deltaget i kongresser eller rejser? I
bekreeftende fald angiv venligst titel, sted og sponsor.

pé en sadan made, at det kan have indflydelse pd dit arbejde i /

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesseekonflikter, som kan pdvirke min
objektive, saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i Den Regionale
Leegemiddelkomité. Hvis jeg efter udfzerdigelsen af denne erkleering far interessekonflikter, som af
ovennavnte karakter, vil jeg straks meddele det til Leegemiddelkomitéens formand eller sekretariatet.
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