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Informerat samtyvcke

Jag har fatt skriftlig och muntlig information om studien ”Slutning av loop-ileostomi
med val av teknik vid forslutning av bukviggen”, fitt tillfille att stéilla fragor och fatt
dem besvarade

Jag har forstatt att mitt deltagande ar helt frivilligt och kan ta %st utan
nigon forklaring och utan att detta paverkar min fortsattz ‘

Jag accepterar att deltaga i studien. @
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