(E)INCEPT

The Intensive Care Platform Trial

VVom Angehdrigen zu unterschreiben
Einverstandniserkldarung — INCEPT-Albumin

(Angehorigen)

Stellvertretende Einwilligung zur Teilnahme an einer gesundheitswissenschaftlichen Studie

EUCT-Nummer: 2024-516208-41-00

Studientitel: The Intensive Care Platform Trial (INCEPT)
Danischer Titel: Platformsforsgg for Intensiv Behandling (INCEPT)
Teilstudie (Domane): INCEPT-Albumin

Erklarung der Person, die die stellvertretende Einwilligung abgibt:

Ich habe mindliche und schriftliche Informationen erhalten und bin ausreichend tber Ziel,
Durchfuhrung, Nutzen und Risiken der Studie informiert, um meine Einwilligung zu geben.
Mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist und dass ich meine Einwilligung jederzeit
widerrufen kann, ohne dass meinem Angehdrigen dadurch aktuelle oder zukinftige
Behandlungsrechte entzogen werden.

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass die unten genannte Person an diesem
Forschungsprojekt teilnimmt. Ich habe ein Exemplar dieses Einverstandnisformulars sowie eine
Kopie der schriftlichen Studieninformation zu meiner eigenen Verfugung erhalten.

Name der/die Versuchsperson:

Angabe zur Beziehung zur Versuchsperson:

Name des/der Angehorigen, der/die stellvertretend einwilligt:

Datum: Unterschrift:

Erklarung der Studienmitarbeiterin / des Studienmitarbeiters, die/der die Information erteilt
hat: Hiermit erklare ich, dass der Angehdrige mundlich und schriftlich Uber die Studie informiert
wurde. Nach meinem besten Wissen wurde ausreichend Information vermittelt, um eine
Entscheidung Uber die Teilnahme der Patientin oder des Patienten zu ermdglichen

Name der Arztin / des Arztes, die/der die Information erteilt hat:

Datum: Unterschrift:
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