
Bilag i

Habilitetserldæring for medlemmer af Rådet for Lægemiddelovervågning

Navn

___________________________________________________

ritel

__________________________________________________________________

krbejdssted

______________________________________________________

Personlige eller økonomiske interesser i lægemiddelindustrien

Rar du været ansat i lægemiddelin

lustrien inden for de seneste 5 år — i
,ekræftende fald hvor?

__________________________________________________________

Rar du direkte eller indirekte økono

niske interesser i lægemiddelindu

strien — i bekræftende fald i hvilke

virksomheder?

Rar du mod betaling udført opgaver

[br lægemiddelvirksomheder inden

For de seneste 5 år — i bekræftende

Fald hvilke opgaver og for hvilke

virksomheder?

Er du i øvrigt tilknyttet lægemiddel

industrien på en sådan måde, at det

an have indflydelse på dit arbejde i
Rådet for Lægemiddelovervågning —

i bekræftende fald hvilken tillmyt
ung og til hvilke virksomheder?

______________________________________________________________

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesser i lægemiddelindusffien, som er egnede

til at påvirke mig i forbindelse med arbejdet i Rådet for Lægemiddelovervågning. Hvis jeg efter udfærdi

gelsen af denne erklæring får interesser i lægemiddelindustrien af ovennævnte karakter, vil jeg uden

ugmndet ophold meddele det til rådets sekretariat.

Jeg har modtaget, gennemlæst og forstået forretningsordenen for Rådet for Lægemiddelovervågning.

Sted Dato

Underskrift

4

Espen Jimenez Solem

Overlæge, klinisk lektor

Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Nej

Nej

Nej

Nej

København 18. april 2018


