Samtykke erklzering

Coliakistudien i MIDIA

Jeg har lest informasjonsbrosjyren om cgliakistudien i MIDIA og samtykker i at
barnet mitt deltar i studien.

Jeg er kjent med at opplysningene vil bli behandlet strengt fortrolig og at
barnet kan trekke seg nar som helst fra cgliakistudien uten at barnet behgver a
trekke seg fra MIDIA-prosjektet.

Samtykkeskjemaet sendes til Nasjonalt folkehelseinstitutt i vedlagte frankerte
returkonvolutt.
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