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Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einer klinischen Studie
CTIS Nummer: 2023-509703-33-00

Titel der klinischen Studie
Empirische Behandlung mit Meropenem vs. Piperacillin/Tazobactam bei erwachsenen Patientinnen mit Sepsis
Erklärung der teilnehmenden Person
Ich habe sowohl schriftliche als auch mündliche Informationen erhalten und weiß ausreichend über Zweck, Methoden, Nutzen und mögliche Nachteile Bescheid, um der Teilnahme zuzustimmen. Ich verstehe, dass die Teilnahme freiwillig ist und dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile für meine aktuelle oder zukünftige medizinische Behandlung entstehen.
Ich erkläre mich mit der Teilnahme an der klinischen Studie einverstanden und habe eine Kopie dieser Einwilligungserklärung sowie eine Kopie der schriftlichen Informationen zur Studie zu meiner eigenen Verwendung erhalten.
Name der teilnehmenden Person: ___________________________________________________

Datum: ____________ Unterschrift: _________________________________________________

Erklärung des aufklärenden Studienpersonals
Hiermit erkläre ich, dass die teilnehmende Person sowohl mündlich als auch schriftlich über die klinische Studie informiert wurde. Meiner Auffassung nach wurden ausreichende Informationen zur Verfügung gestellt, um eine Entscheidung über die Teilnahme treffen zu können.

Name der aufklärenden Person: _____________________________________________________

Datum: ____________ Unterschrift: __________________________________________________ 
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