
Bilag 8 
 
Ansøgning om udtræk af data fra Patologidatabanken 
 
Ansøgerens navn 
 

 

Ansøgerens postadresse 
 

 

Ansøgerens 
telefonnummer 
 

 

Ansøgerens e-mailadresse 
 

 

Ansøgerens EAN nummer 
 

 

Projektets titel 
(resumée af projekt 
vedlagt) 

 

Godkendelse fra 
datatilsynet 
(Dato og nummer) 

 

Godkendelse fra 
videnskabsetisk komitée 
(Dato og nummer) 

 

Navn på patologi og 
patologiafdeling i projektet 

 

Beskrivelse af de data, 
som ønskes 
(Tidsinterval, SNOMED-
koder og lignende) 

 

 
Ansøgningsskemaet sendes til: 
Ledende overlæge Beth Bjerregaard 
Patologiafdelingen 
Amtssygehuset i Herlev 
Herlev Ringvej 75 
2730 Herlev 
bebj@herlevhosp.kbhamt 
 

Maj-Britt
Tekstboks
v




