Den Regionale Laegemiddelkomité
Region Midtjylland

Habilitetserklzering for medlemmer af Den Regionale
Laegemiddelkomite samt tilhgrende specialistgrupper i Region
Midtjylland.
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Personlige eller gkonomiske interesser i laagemiddelindustrien
Har du veeret ansat i Ve
leegemiddelindustrien inden for de S

seneste 5 ar — i bekraeftende fald hvor?

Har du direkte eller indirekte
pkonomiske interesser i leegemiddel- L \c'"\
industrien - i bekraeftende fald i hvilke
virksomheder?

Har du mod betaling udfgrt opgaver for
lsegemiddelvirksomheder inden for de
seneste 5 ar - i bekraeftende fald hvilke
opgaver og for hvilke virksomheder?

Er du i gvrigt tilknyttet lzzagemiddel-
industrien pd en sadan made, at det kan
have indflydelse pa dit arbejde i Den
Regionale Leegemiddelkomité eller
specialistgrupperne?

kuzs

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesser i laegemiddelindustrien,
som er egnede til at pavirke min objektive, saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse
med arbejdet i Den Regionale Leegemiddelkomité eller dens specislistgrupper.

Hvis jeg efter udfeerdigelsen af denne erklaering far interesser i laegemiddelindustrien af
ovennavnte karakter, vil jeg straks meddele det til sekretariatet for Den Regionale
lzegemiddelkomité. Der henvises i gvrigt til "Vejledning om leegers og tandlaegers pligt til
at sgge om tilladelse til at veere tilknyttet en leegemiddelvirksomhed”.
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