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Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einer klinischen Studie
Herr/Frau: _________________________, geboren am ___________________

Ich erkläre mich damit einverstanden an der Studie

PROBESE
Lungenschonende Beatmung unter Allgemeinanästhesie für chirurgische Eingriffe bei übergewichtigen Patienten
Eine prospektive, beobachtende Studie.
teilzunehmen. Den mir ausgehändigten Aufklärungsbögen habe ich gelesen und verstanden. 

Der/Die Prüfarzt/Prüfärztin Frau/Herr  _______________ hat mich in einem Aufklärungsgespräch ausführlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtigen Fragen über die Studie und die damit verbundenen Risiken stellen. 

Ich habe verstanden, dass die Teilnahme an dieser Studie keinen Einfluss auf die Therapie und Pflege, die ich erhalten werde, nehmen wird. Ich bin mir dessen bewusst, dass die Teilnahme freiwillig ist und ich jederzeit ohne Angabe von Gründen und ohne Nachteile für meine medizinische Behandlung von der Studienteilnahme zurücktreten kann.

Ich habe keine weiteren Fragen und fühle mich ausreichend aufgeklärt.
Dresden, den
__________________________

Name Patient:
__________________________

Unterschrift Patient:
__________________________

Name Prüfarzt/-ärztin:
__________________________

Unterschrift Prüfarzt/-ärztin:
__________________________

Ein Exemplar dieser Einwilligungserklärung dient der Studiendokumentation. 

Ein weiteres Exemplar ist dem Patienten auszuhändigen.
