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Personlige eller økonomiske interesser i medico- og/eller lægemiddelindustrien 

 
Har du, inden for de seneste tre år, været ansat hos en 
medico- og/eller lægemiddelvirksomhed, som producerer 
medico- og/eller lægemidler egnet til at behandle 
sygdomme inden for Dansk Ortopædisk Selskabs faglige 
områder? I bekræftende fald 

1) Hvilken stilling? 
2) Hvor? 

Nej 

Har du direkte eller indirekte økonomiske interesser i en 
medico-og/eller lægemiddelvirksomhed, som producerer 
medico- og/eller lægemidler egnet til at behandle 
sygdomme inden for Dansk Ortopædisk Selskabs 
fagområde til en værdi af over 200.000 kr. (bemærk at 
pensionsmidler i puljeordninger udenfor din råderet ikke 
skal medregnes) – i bekræftende fald i hvilken virksomhed? 

Nej 

Har du inden for det seneste år 
1. Modtaget honorar? 
2. Deltaget i møder? 
3. Løst en opgave  

i forbindelse med et medlemskab i et Advisory Boad: 

1) Nej 

2) Nej 

3) Nej 

Har du handlet i modstrid med den fælles samarbejdsaftale 
om vilkårene for lægers og apotekers samarbejde med 
medico- og /eller lægemiddelvirksomheder? 

Nej 

Er du tilknyttet medico- og /eller lægemiddelindustrien på 
en sådan måde, at det kan have indflydelse på dit arbejde i 
Dansk Ortopædisk Selskab eller tilhørende fagområder.  

Nej 

 
Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesser i medico- og/eller lægemiddelindustrien, som er 
egnede til at påvirke min objektive, saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i Dansk Ortopædisk 
Selskab. Hvis jeg, efter udfærdigelse af denne erklæring, får interesser i medico- og/eller lægemiddelindustrien af 
ovennævnte karakter, vil jeg uden ugrundet ophold meddele dette til Bestyrelsen. 
 
Aalborg Universitetshospital    07.11.2017   
______________________________________                             ______________________________________ 
Sted    Dato 
 

 

 

_____________________________________ 

Underskrift 

Den udfyldte habilitetserklæring vil blive offentliggjort på Dansk Ortopædisk Selskabs hjemmeside. 


