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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

(18 évnél idosebb cselekvoképes személy)
A Kkutatas azonosité adatai

A kutatas cime: ,,Morphological Assessment and Reopening of coronary VEssLs in CTO/ Kroénikus Teljes
Koszortér Elzarodasok Perkutan Coronaria Intervencioja — MARVEL-CTO Regiszter”

Kutatasvezeté: Prof. Dr. Hegyi Péter, témavezetd, Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Transzlacios Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti Gt 12. és Prof. Dr. Komodcsi Andras, témavezetd, Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, 7624 Pécs, Ifjusag ut 13.

A kutatds megkezdéséhez sziikséges etikai engedélyt az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos €s
Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) adta ki.
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1. Elolvastam és megértettem a tdjékoztatd adatlapot, lehetéségem volt kérdéseket feltenni és azokra
mindenben kielégitd valaszt kaptam.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban szabad elhatarozasombol veszek részt, barmikor szabadon, akar
szoban, akar irdsban visszaléphetek és ez sem a kezelésemet, sem a jogaimat nem fogja befolyésolni.

3. Tudomasul veszem, hogy a rdm vonatkozd orvosi feljegyzések egy részébe a vizsgalatban résztvevod
személyek betekintenek, ehhez hozzajarulok.

4. Beleegyezem, hogy a vizsgalathoz torténd adatgyiijtés soran a rolam nyert adatok, eredmények, nevem
¢és személyi adataim teljes titokban tartdsaval a késObbiekben tudomanyos elemzés és szakfolydiratban
publikacié céljara tarolasra, felhasznalasra kertiljenek.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgélatokban val6 részvételért anyagi juttatdsban nem részesiilok.

Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatosagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a vizsgalati
eredmények és a mintdk mds hazai és kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket eldre
meghatarozott kutatasi célra felhasznalhatjak.

7. Hozzajarulok ahhoz, hogy a jovOoben a kutatasban részvevok a megadott elérhetdségeimen
megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabol.
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Alulirott kijelentem, hogy a mellékelt Betegtdjékoztatot elolvastam, tartalmat megértettem, részletes
informaciot kaptam jelen vizsgalat természetérdl és céljarol. Jelen nyomtatvany aldirdsaval a klinikai
vizsgalatban valo részvételbe és annak mind a hét pontjaba beleegyezem.

A Betegbeleegyez6 nyilatkozat egyik példanyat atvettem.
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