
BILAGA 9 
  
 
 
 
Verksamhetschefens intyg om resurser och patientsäkerhet för NEAPE studien  
 
Medverkande klinik/enhet och sjukhus: 
 
_____________________________________________________ 
 (Klinikens/ enhetens namn och sjukhus) 
 
 
Härmed intygas att: 
1. Kliniken/enheten  har de personresurser som krävs för NEAPE studien enligt forskningsplanen. 
2. Kliniken/enheten  förfogar över de ekonomiska resurser som NEAPE projektet kräver. 
3. Patientsäkerheten inte försämras i samband med NEAPE studien. 
 
 
I tjänsten 
 
____________ _____________ 
Ort Datum   
 
 
__________________________ 
(Underskrift, verksamhetschef) 
 
 
___________________________ 
(Namn textat eller stämpel, verksamhetschef) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrivet intyg skickas till: 
 
Dr. Markku Haapamäki 
Kirurgcentrum  
Norrlands universitetssjukhus 
901 85 Umeå 
 
Intyget bifogas ansökan om etikprövning vid regionala etikprövningsnämnden i Umeå. 


