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Patsiendi infoleht EBMT registrile. Lapsed vanuses 6–11 aastat.
1. Millest see räägib?[image: ]
Soovime teilt küsida, kas võime koguda teavet teie ja teie tervise kohta. Teised arstid võivad seda teavet kasutada teie seisundi paremaks mõistmiseks ja parima ravi valimiseks teistele teie haigusega patsientidele. Võite ise valida, kui soovite oma teavet jagada.
2. Mis juhtub?
Teie jaoks ei muutu midagi. Vajadusel külastate haiglat ravi saamiseks. Nende visiitide ajal kogume teavet teie haiguslugudest.
3. Millised on eelised ja puudused?[image: ]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Teile pole sellest mingit kasu. Teabe jagamine aitab parandada patsientide ravi ja ravi tulemusi.
Kui te oma andmeid ei jaga, ei satu te ebasoodsasse olukorda. Te saate samasugust ravi ja hooldust, mida te tavaliselt saaksite.
4. Oluline teada:
· Oma andmete jagamine pole kohustuslik.
· Saate alati oma teabe jagamise lõpetada ilma, et peaksite põhjust selgitama.
· Küsimusi võib alati esitada.
5. Kui teil on küsimusi
Võite esitada küsimusi oma vanematele. Või võite esitada oma küsimused koos vanematega arstile 
Arsti nimi: 
Arstiga saate ühendust võtta järgmiselt: 
e-posti aadress või telefoninumber[image: ]:
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