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Erklärung zur Teilnahme an der Studie (ab 2020) 
 
 
 
Klinik:____________________________________________________________ 
 
 
Name des teilnehmenden Arztes:_____________________________________ 
 
 
Einschlusskriterien: 
Frühgeborene mit einem   

 Gestationalter <=26+6 Schwangerschaftswochen  
Ausschlusskriterium: 

 Verlegung des Kindes aus einer anderen Kinderklinik  
 

 

Anzahl der Patienten pro Jahr, die obige Kriterien erfüllen und in die Studie eingeschlossen 

werden können: 

 
 

N= __________ Patienten/Jahr  
 
Ich kenne das Protokoll für die oben genannte Studie. Mir ist bekannt, dass das Protokoll die 
Sammlung von DNA-Proben und die Dokumentation des klinischen Verlaufs vorsieht.  
 
 
Es bestehen keine wirtschaftlichen oder andere konfligierenden Interessen der 
teilnehmenden Klinik oder Person im Zusammenhang mit der Studie. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________   
Unterschrift    (Name und Anschrift oder Stempel) 

 

 

 


