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Ärendenummer   

Namn på studie/klinisk prövning:  

Namn: 

Roll: 

RSID: 

Härmed medges att ovan angiven person ges tillgång till läsläge i 

Melior i syfte av källdataverifiering för studiepatienter inom ramen 

för ovan angiven studie/klinisk prövning med startdatum: 

Dokumentet gäller tills angiven studie/klinisk prövning är avslutad 

men längst i två år från verksamhetens signeringsdatum. 

OBS! Sekretessförbindelse ska finnas. 

Underskrifter/signering 

Datum: 
Verksamhetschef (VC): 
VC signatur: 
Verksamhetens namn: 

Datum: 
Monitorerare signatur: 
Företag/motsv: 
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