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Προσάρτημα 01Α Φύλλο πληροφοριών ασθενούς και έντυπο συγκατάθεσης 

EuPreCHO: Ευρωπαϊκή μελέτη για την περιεγχειρητική διαχείριση 

και την έκβαση μετά από προεγχειρητική διαθωρακική 

υπερηχοκαρδιογραφία σε μη καρδιοχειρουργικούς ασθενείς. 

 

Αγαπητέ ασθενή,  

Σας προσκαλούμε να συμμετάσχετε σε μια μελέτη παρατήρησης παρέχοντας ορισμένα από 

τα ιατρικά σας δεδομένα. Πριν αποφασίσετε, σας ζητάμε να διαβάσετε προσεκτικά τις 

παρακάτω πληροφορίες. Ο ιατρός σας θα μιλήσει για τη μελέτη μαζί σας και θα απαντήσει 

στις ερωτήσεις σας.  

Θα συμπεριλάβουμε τουλάχιστον 8000 ασθενείς από όλη την Ευρώπη. Συλλέγουμε 

δεδομένα σχετικά με μια εξέταση (υπερηχογράφημα καρδιάς) που μερικές φορές γίνεται 

πριν από τη χειρουργική επέμβαση και πώς επηρεάζει τις αποφάσεις που λαμβάνουν οι 

γιατροί. 

Η συμμετοχή στη μελέτη μας είναι εθελοντική. Εάν προτιμάτε να μην λάβετε μέρος ή να 

αποσύρετε τη συγκατάθεσή σας αργότερα, δεν θα προκύψουν αρνητικές επιπτώσεις για 

εσάς. Η μελέτη δεν θα αλλάξει τη θεραπεία σας με κανέναν τρόπο. 

 

Γιατί πραγματοποιείται αυτή η μελέτη; 

Είναι σημαντικό να βελτιώνεται συνεχώς ο τρόπος με τον οποίο φροντίζονται οι ασθενείς με 

γνωστή ή ύποπτη καρδιακή νόσο πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τις χειρουργικές 

επεμβάσεις. Προς το παρόν, ορισμένοι ασθενείς υποβάλλονται σε υπερηχογράφημα καρδιάς 

(ηχοκαρδιογραφία) πριν από την επέμβαση, ενώ άλλοι όχι. Επίσης, δεν γνωρίζουμε εάν το 

υπερηχογράφημα καρδιάς επηρεάζει τις αποφάσεις που λαμβάνουν οι γιατροί πριν, κατά τη 

διάρκεια και μετά την επέμβαση. Η μελέτη αυτή στοχεύει να απαντήσει στα ακόλουθα 

ερωτήματα:  

- Οι ασθενείς που εξετάστηκαν με υπερηχογράφημα καρδιάς πριν από την επέμβαση 

αντιμετωπίζονται διαφορετικά σε σύγκριση με παρόμοιους ασθενείς που δεν 

αξιολογήθηκαν με υπερηχογράφημα καρδιάς πριν από την επέμβαση; 

- Οι ασθενείς που αξιολογήθηκαν με υπερηχογράφημα καρδιάς έχουν καλύτερα 

αποτελέσματα 30 ημέρες μετά την επέμβαση σε σύγκριση με παρόμοιους ασθενείς 

που δεν αξιολογήθηκαν με υπερηχογράφημα καρδιάς; 
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- Μπορούμε να εντοπίσουμε κάποιους παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα 

εύρεσης σημαντικών πληροφοριών στο υπερηχογράφημα καρδιάς που ζητήθηκε πριν 

από την επέμβαση; (Αυτό θα βοηθήσει στη βελτίωση της απόφασης διενέργειας ή μη 

διενέργειας υπερηχογραφήματος καρδιάς πριν από τη χειρουργική επέμβαση σε 

μελλοντικούς ασθενείς). 

 

Τι σημαίνει συμμετοχή; 

Εάν αποφασίσετε να συμμετάσχετε στη μελέτη, θα συλλέξουμε τα δεδομένα σας πριν από 

την επέμβαση έως 30 ημέρες μετά την επέμβαση.  

Η συμμετοχή σας στη μελέτη θα περιλαμβάνει: 

• Την ανάγνωση αυτού του φύλλου πληροφοριών και, με τη σύμφωνη γνώμη σας, την 

υπογραφή του εντύπου συγκατάθεσης.  

• Η ερευνητική ομάδα θα συλλέξει πληροφορίες για το υπερηχογράφημα καρδιάς πριν 

από τη χειρουργική επέμβαση, εάν έχετε κάνει, το ιατρικό ιστορικό σας και τον τρόπο 

φροντίδας σας πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την επέμβαση. Η φροντίδα σας θα 

παραμείνει αμετάβλητη από τη συμμετοχή στη μελέτη. 

• Τη συμπλήρωση ενός σύντομου ερωτηματολογίου για τον τρόπο ζωής/ευημερία σας 

(ερωτηματολόγιο WHODAS). Αυτό θα απαιτήσει περίπου 5 έως 10 λεπτά.  

• Την παροχή ΕΝΟΣ δείγματος αίματος (ποσότητα ίση με 1 κουταλάκι του γλυκού) για 

τη μέτρηση των καρδιακών παραμέτρων (τροπονίνη υψηλής ευαισθησίας και, κατά 

περίπτωση, νατριουρητικό πεπτίδιο τύπου Β). Η ερευνητική ομάδα στο νοσοκομείο 

σας θα καταβάλει κάθε δυνατή προσπάθεια για τη συλλογή του δείγματος 

ταυτόχρονα με τις άλλες εξετάσεις αίματος που απαιτούνται για τη χειρουργική 

επέμβαση. 

• Την επικοινωνία μέσω τηλεφώνου ή ταχυδρομείου με την ερευνητική ομάδα 30 

ημέρες μετά το χειρουργείο σας για μια σύντομη συνέντευξη με σκοπό την 

αξιολόγηση της πορεία σας, να σας ρωτήσουμε εάν εισαχθήκατε ξανά στο 

νοσοκομείο και τη συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου για τον τρόπο 

ζωής/ευεξία σας. Η τηλεφωνική συνέντευξη (ή η συμπλήρωση της φόρμας που 

αποστέλλεται μέσω ταχυδρομείου) θα διαρκέσει περίπου 10 λεπτά. Εάν η 

επικοινωνία πραγματοποιηθεί μέσω ταχυδρομείου, η ομάδα μελέτης του 

νοσοκομείου σας θα σας παράσχει έναν σφραγισμένο φάκελο επιστροφής. 

• Τα δεδομένα σας θα κωδικοποιηθούν χρησιμοποιώντας έναν αριθμό (χωρίς 

αναγνωρίσιμα δεδομένα) και η αποθήκευση τους θα συμμορφώνεται με τις νομικές 

απαιτήσεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (GDPR) της Ευρωπαϊκής 

Ενώσεως. 
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• Τα κωδικοποιημένα δεδομένα σας που θα συλλεχθούν σε αυτήν τη μελέτη 

ενδέχεται να χρησιμοποιηθούν στο μέλλον για μη εμπορικούς ερευνητικούς 

σκοπούς, όπως επιμέρους μελέτες.   

  

Ποια είναι τα πιθανά οφέλη από τη συμμετοχή σας;   

Η συμμετοχή στη μελέτη δεν θα σας ωφελήσει για την τρέχουσα χειρουργική διαδικασία.  

Οι πληροφορίες που θα ληφθούν από αυτή τη μελέτη θα μας βοηθήσουν να κατανοήσουμε 

πώς φροντίζονται οι ασθενείς μετά το υπερηχογράφημα καρδιάς. Ελπίζουμε να 

κατανοήσουμε ποιοι ασθενείς ωφελούνται από το υπερηχογράφημα καρδιάς και ποιοι όχι. 

Αυτό μπορεί να βοηθήσει τους ιατρούς αφενός να επιλέξουν τους ασθενείς στους οποίους 

το υπερηχογράφημα καρδιάς είναι σημαντικό και αφετέρου να αποφευχθεί η διενέργεια 

ενός περιττού υπερήχου καρδιάς που μπορεί να καθυστερήσει τη χειρουργική επέμβαση ή 

να μην αλλάξει την έκβαση μετά την επέμβαση. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση της 

φροντίδας στο μέλλον.  

 

Ποια είναι τα πιθανά μειονεκτήματα και οι κίνδυνοι από τη συμμετοχή; 

Πιθανά μειονεκτήματα ή κίνδυνοι μπορεί να είναι η ενόχληση από τη λήψη αίματος 

ποσότητας ΕΝΟΣ κουταλιού του γλυκού. Θα καταβάλουμε προσπάθειες για τη λήψη του 

δείγματος αίματος ταυτόχρονα με το δείγμα αίματος ρουτίνας που απαιτείται πριν από τη 

χειρουργική επέμβαση, έτσι ώστε να μην εκτεθείτε σε άλλο νυγμό. Η απάντηση στα 

ερωτηματολόγια πριν από τη χειρουργική επέμβαση και στις 30 ημέρες μετά την επέμβαση 

δεν είναι επίσης ρουτίνα και απαιτεί κάποιο χρόνο και προσπάθεια (κάθε φορά περίπου 10 

λεπτά).  

Επίσης, θα συλλέγουμε και θα αποθηκεύουμε τα δεδομένα σας σε μια ερευνητική βάση 

δεδομένων. Τα δεδομένα θα κωδικοποιούνται και τα μέτρα προστασίας δεδομένων θα 

συμμορφώνονται με όλες τις τρέχουσες απαιτήσεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας 

Δεδομένων (GDPR) της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. 

 

Προκύπτουν επιπλέον κόστη;  

Δεν υπάρχει επιπλέον κόστος για εσάς ή την ιατρική σας ασφάλιση.  

 

Τι αναμένεται από εμένα; 

Οι πληροφορίες σχετικά με την ευημερία σας 30 ημέρες μετά την επέμβαση είναι πολύ 

σημαντικές για να βγάλουμε σωστά συμπεράσματα από τη μελέτη. Ως εκ τούτου, είναι 
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εξαιρετικά σημαντικό να μπορούμε να επικοινωνήσουμε μαζί σας. Το νοσοκομείο μπορεί να 

επικοινωνήσει μαζί σας τηλεφωνικά και/ή μέσω ταχυδρομείου. Εάν το νοσοκομείο 

αποφασίσει να επικοινωνήσει μαζί σας μέσω ταχυδρομείου, η ερευνητική ομάδα θα σας 

παράσχει τα έντυπα που θα συμπληρώσετε ταχυδρομικά με έναν σφραγισμένο φάκελο 

επιστροφής.   

Είναι δυνατόν να αποχωρήσω από τη μελέτη ακόμη και αφού έχω συμφωνήσει; 

Δεν έχετε καμία υποχρέωση να λάβετε μέρος και η άρνηση συμμετοχής δεν θα επηρεάσει τη 

φροντίδα που λαμβάνετε. Εάν συμφωνήσετε να συμμετάσχετε αλλά στη συνέχεια αλλάξετε 

γνώμη, εξακολουθείτε να είστε ελεύθεροι να αποσυρθείτε σε οποιοδήποτε στάδιο, και αυτό 

δεν θα επηρεάσει τη φροντίδα που λαμβάνετε. Μπορείτε να αποφασίσετε να αποσυρθείτε 

από τη μελέτη χωρίς να χρειάζεται να αναφέρετε κανένα λόγο. Δεν θα συλλεχθούν περαιτέρω 

δεδομένα. Ωστόσο, τα κωδικοποιημένα δεδομένα που έχουν ήδη συλλεχθεί θα 

χρησιμοποιηθούν σε επόμενες αναλύσεις. Μιλήστε με τον τοπικό σας ερευνητή εάν 

αποφασίσετε να εξαιρεθείτε. 

 

Πληροφορίες για την προστασία δεδομένων 

Σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR), έχετε το δικαίωμα να 

ενημερώνεστε για το πώς προστατεύονται τα δεδομένα σας και ποια είναι τα δικαιώματά 

σας σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων. Για αυτήν τη μελέτη, ο 

υπεύθυνος επεξεργασίας δεδομένων (πρόσωπο, εταιρεία ή άλλος φορέας που καθορίζει τον 

σκοπό και τα μέσα επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων) είναι η Ευρωπαϊκή Εταιρεία 

Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας (ESAIC), Rue des Comédiens 24, 1000 Brussels, 

Belgium. Επομένως, η ESAIC είναι υπεύθυνη για τη φροντίδα των κωδικοποιημένων 

δεδομένων σας και τη σωστή χρήση τους με σεβασμό των δικαιωμάτων σας. 

Όπως απαιτείται από τον GDPR, η ESAIC έχει διορίσει έναν Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων 

με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνήσετε στη διεύθυνση privacy@esaic.org. 

Η ESAIC έχει έννομο συμφέρον να επεξεργαστεί τα προσωπικά σας δεδομένα για τη 

διεξαγωγή της κλινικής μελέτης. Το όφελος αυτής της μελέτης θα είναι η ανάπτυξη 

επιστημονικά τεκμηριωμένων συστάσεων/οδηγιών για αναισθησιολόγους που φροντίζουν 

χειρουργικούς ασθενείς με γνωστή ή ύποπτη καρδιακή νόσο όσον αφορά τον υπέρηχο 

καρδιάς. Αυτή η επεξεργασία είναι επίσης απαραίτητη για σκοπούς επιστημονικής έρευνας. 

Για να διασφαλίσει την ασφάλειά σας και την ακεραιότητα των αποτελεσμάτων της μελέτης, 

η ESAIC έχει επίσης νομική υποχρέωση να επεξεργάζεται τα προσωπικά σας δεδομένα. Αυτή 

η επεξεργασία είναι απαραίτητη για το δημόσιο συμφέρον στον τομέα της δημόσιας υγείας. 

Όλα τα προσωπικά δεδομένα που θα μπορούσαν να σας ταυτοποιήσουν άμεσα (π.χ. το 

όνομά σας ή η ημερομηνία γέννησής σας) θα αποθηκευτούν σε κλειδωμένο ντουλάπι σε ένα 

mailto:privacy@esaic.org
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γραφείο στο νοσοκομείο σας, προσβάσιμο μόνο σε εξουσιοδοτημένο προσωπικό. Η ομάδα 

μελέτης και η ιατρική ομάδα έχουν καθήκον να τηρούν το απόρρητο σε σχέση με τα δεδομένα 

που συλλέγονται.  

Όλα τα δεδομένα που συλλέγονται στη βάση δεδομένων της έρευνας (ιατρικό ιστορικό, 

ερωτηματολόγιο τρόπου ζωής/ευεξίας, θεραπεία, αποτελέσματα του υπερήχου καρδιάς και 

της ανάλυσης του αίματος) θα κωδικοποιηθούν. Αυτό σημαίνει ότι τα αναγνωρίσιμα 

δεδομένα σας αντικαθίστανται από έναν κωδικό. Ως εκ τούτου, τα προσωπικά δεδομένα που 

συλλέγονται από το νοσοκομείο δεν μπορούν να σας αναγνωρίσουν άμεσα. Η ερευνητική 

ομάδα στο νοσοκομείο σας θα είναι τα μόνα άτομα που μπορούν να δημιουργήσουν μια 

σύνδεση μεταξύ των κωδικοποιημένων δεδομένων που μεταδίδονται στη βάση δεδομένων 

της έρευνας και εσάς. 

Τα δεδομένα που φυλάσσονται στο νοσοκομείο σας θα διαγραφούν μετά την περίοδο 

αρχειοθέτησης. Η διάρκειά της καθορίζεται από την τοπική νομοθεσία. Όλα τα 

κωδικοποιημένα δεδομένα που σχετίζονται με τη μελέτη θα αποθηκευτούν ηλεκτρονικά για 

25 χρόνια, όπως νομικά απαιτείται. Στο τέλος αυτής της περιόδου, τα δεδομένα θα 

καταστραφούν ή θα καταστούν ανώνυμα. Η διαδικασία ανωνυμοποίησης σημαίνει ότι τα 

δεδομένα δεν μπορούν πλέον να χρησιμοποιηθούν για την ταυτοποίηση ενός ατόμου με όλα 

τα μέσα που εύλογα μπορούν να χρησιμοποιηθούν και αυτή η διαδικασία είναι μη 

αναστρέψιμη.  

Τα προαναφερθέντα κωδικοποιημένα δεδομένα θα συλλεχθούν από την τοπική ερευνητική 

ομάδα και θα κοινοποιηθούν στην ESAIC στο Βέλγιο, στις Επιτροπές Δεοντολογίας, στις 

Ρυθμιστικές Αρχές και σε τρίτα μέρη που ενεργούν για λογαριασμό τους.  

Μεταφέρουμε τα κωδικοποιημένα δεδομένα σε τρίτους μόνο εάν αυτό επιτρέπεται από το 

νόμο. Τα κωδικοποιημένα δεδομένα σας ενδέχεται να μεταφερθούν σε μια χώρα που μπορεί 

να μην έχει το ίδιο επίπεδο προστασίας προσωπικών δεδομένων με τη χώρα σας. Εάν τα 

δεδομένα σας μεταφέρονται εκτός Ευρωπαϊκής Ενώσεως, η ESAIC είναι υπεύθυνη για την 

προστασία των προσωπικών σας δεδομένων. Θα διασφαλίσει ότι είτε η χώρα που θα λάβει 

τα δεδομένα σας αναγνωρίζεται ότι διαθέτει επαρκές επίπεδο προστασίας δεδομένων είτε 

θα τεθούν κατάλληλες διασφαλίσεις από την ESAIC για να διασφαλιστεί η προστασία των 

προσωπικών σας δεδομένων (π.χ. «Τυπικές ρήτρες προστασίας δεδομένων). Έχετε το 

δικαίωμα να ζητήσετε αντίγραφο αυτών των διασφαλίσεων επικοινωνώντας με τον 

Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων της ESAIC.  

Σύμφωνα με τον GDPR, έχετε το δικαίωμα πρόσβασης και διόρθωσης των προσωπικών 

δεδομένων που συλλέγονται για εσάς, αλλά και το δικαίωμα περιορισμού ή εναντίωσης στη 

χρήση ή στην αποθήκευσή τους. Επίσης, μπορείτε να ζητήσετε δωρεάν αντίγραφο όλων των 

πληροφοριών που σας αφορούν.   

Έχετε το δικαίωμα φορητότητας δεδομένων και το δικαίωμα να αποσύρετε τη συγκατάθεσή 

σας για χρήση ή αποθήκευση δεδομένων ανά πάσα στιγμή. Παρακαλώ σημειώστε ότι αυτά 
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τα δικαιώματα δεν είναι απόλυτα και θα υπόκεινται σε ανάλυση κατά περίπτωση από τον 

Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων της ESAIC.  

Εάν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις ή εάν θέλετε να ασκήσετε τα δικαιώματα προστασίας των 

προσωπικών σας δεδομένων ως συμμετέχων σε αυτήν τη μελέτη, παρακαλώ επικοινωνήστε 

με τον ιατρό της μελέτης ή την ερευνητική ομάδα του νοσοκομείου σας. Αυτοί, τότε, θα 

μπορούν να απευθύνουν τις ερωτήσεις σας στον υπεύθυνο προστασίας δεδομένων της ESAIC 

(μέσω του privacy@esaic.org). Θα πρέπει να γνωρίζετε ότι η επικοινωνία με οποιοδήποτε 

εξωτερικό σώμα ενέχει τον κίνδυνο να χάσετε την ανωνυμία σας. 

Εάν αποσυρθείτε από τη μελέτη ή αντιταχθείτε στην επεξεργασία των πληροφοριών σας, τα 

στοιχεία σας δεν θα συλλέγονται πλέον. Ωστόσο, οι πληροφορίες που συλλέγονται μέχρι τη 

στιγμή της απόσυρσης ή της ένστασης πρέπει να παραμείνουν στη βάση δεδομένων της 

μελέτης, ώστε η μελέτη να εξακολουθεί να είναι επιστημονικά έγκυρη. Εάν παραλειφθούν 

πληροφορίες, η επιστημονική, άρα και η ηθική ακεραιότητα της έρευνας θα τεθούν σε 

κίνδυνο. Επιπλέον, τα προσωπικά σας δεδομένα πρέπει να αποθηκεύονται για λόγους 

ασφαλείας και υποχρεώσεις σχετικές με την αρχειοθέτηση. 

Εάν πιστεύετε ότι η επεξεργασία των δεδομένων σας παραβιάζει τον GDPR, έχετε το 

δικαίωμα να υποβάλετε καταγγελία στην Ελληνική Αρχή Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων της χώρας σας (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα, Τηλέφωνο: 210 6475600, E-

mail: contact@dpa.gr). 

Στο τέλος της μελέτης, μια περιγραφή και τα αποτελέσματα αυτής της κλινικής μελέτης θα 

δημοσιευθούν σε εξειδικευμένα ιατρικά περιοδικά. Μια περιγραφή της μελέτης θα είναι 

επίσης διαθέσιμη στο clinicaltrial.gov – Αριθμός μελέτης: NCT06409234. Αυτοί οι ιστότοποι ή 

οι δημοσιεύσεις δεν θα περιλαμβάνουν πληροφορίες που μπορούν να σας ταυτοποιήσουν. 

 

Τοπικές επαφές 

Όνομα Κέντρου/Νοσοκομείου: __________________________________________________ 

Τοπικός Κύριος Ερευνητής: _____________________________________________________ 

Υπεύθυνο Επιστημονικό Συμβούλιο: ______________________________________________ 

Υπεύθυνος Ασφάλειας Δεδομένων: _______________________________________________  

mailto:privacy@esaic.org
mailto:contact@dpa.gr
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EuPreCHO: Ευρωπαϊκή μελέτη για την περιεγχειρητική διαχείριση 

και την έκβαση μετά από προεγχειρητική διαθωρακική 

υπερηχοκαρδιογραφία σε μη καρδιοχειρουργικούς ασθενείς. 

 
Όνομα ασθενούς με κεφαλαία γράμματα (ή αριθμός μητρώου ασθενούς) και αναγνωριστικό μελέτης του ασθενή 

Συγκατάθεση για συμμετοχή στη μελέτη 

Ενημερώθηκα από ____________________________________ (όνομα του προσωπικού που 

λαμβάνει τη συγκατάθεση) σχετικά με τη μελέτη. Έχω λάβει και διάβασα τις γραπτές 

πληροφορίες και τη δήλωση συγκατάθεσης για την παραπάνω μελέτη. Μου δόθηκαν 

λεπτομερείς γραπτές και προφορικές πληροφορίες σχετικά με το σκοπό και την πορεία της 

μελέτης, τις ευκαιρίες και τους κινδύνους συμμετοχής και τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις 

μου. Είχα την ευκαιρία να κάνω ερωτήσεις. Αυτές απαντήθηκαν ικανοποιητικά και πλήρως. 

Είχα αρκετό χρόνο για να σκεφτώ την απόφασή μου. 

Οι ακόλουθοι αριθμοί τηλεφώνου μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να έρθετε σε επαφή 

μαζί μου (τον ασθενή):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ενημερώθηκα ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι έχω το δικαίωμα να αποσύρω τη 

συγκατάθεσή μου ανά πάσα στιγμή χωρίς να αναφέρω λόγο, χωρίς να έχω αρνητικές 

επιπτώσεις.  

Θα μου παραδοθεί ένα αντίγραφο αυτού του εντύπου μετά την υπογραφή. Ένα αντίγραφο 

θα παραμείνει στο νοσοκομείο της μελέτης. 

 

Με το παρόν συναινώ να συμμετάσχω στην παραπάνω μελέτη.  Ναι           Όχι 

Με το παρόν συναινώ τα δεδομένα μου που λήφθηκαν από αυτήν                                      

την έρευνα να επαναχρησιμοποιηθούν για μελλοντικούς  μη εμπο-                                 

ρικούς ερευνητικούς σκοπούς.                                                   Ναι           Όχι 

___________________________________________________________________________ 

Τόπος, Ημερομηνία                     Υπογραφή ασθενούς 

___________________________________________________________________________ 

Τόπος, Ημερομηνία                Υπογραφή του προσωπικού που λαμβάνει τη συγκατάθεση 
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Προστασία δεδομένων  

Κατανοώ ότι έχω δικαιώματα απορρήτου δεδομένων και ξέρω σε ποιον να απευθύνω τις 

ερωτήσεις μου, εάν είναι απαραίτητο.                         Ναι           Όχι 

 

___________________________________________________________________________ 

Τόπος, Ημερομηνία                     Υπογραφή ασθενούς 

 

___________________________________________________________________________ 

Τόπος, Ημερομηνία                Υπογραφή του προσωπικού που λαμβάνει τη συγκατάθεση 

 

Μου εξήγησαν λεπτομερώς και κατανοώ πώς θα συλλεχθούν και θα χρησιμοποιηθούν τα 

προσωπικά μου στοιχεία, συμπεριλαμβανομένων των ευαίσθητων πληροφοριών (δεδομένα 

που αφορούν την υγεία).                                                              Ναι   Όχι 

 

___________________________________________________________________________ 

Τόπος, Ημερομηνία                     Υπογραφή ασθενούς 

  

___________________________________________________________________________ 

Τόπος, Ημερομηνία                Υπογραφή του προσωπικού που λαμβάνει τη συγκατάθεση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


