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Provtagningsformulär/Djurägarmedgivande
För Projektledaren gäller:
Jag vill gärna erhålla ett blodprov från er hund max 4 ml EDTA-blod och max 2 ml serum (centrifugerat). Provet kommer att hjälpa oss utforska genetiska frågeställningar hos hund såsom genetisk variation inom en ras och mellan olika raser samt förändringar vid sjukdom.

Vem kommer att få tillgång till informationen? Endast leg veterinär Patricio Rivera kommer att hantera forskningsinformation och prover som kan identifiera din hund. Alla studier som använder DNA från din hund kommer att ske enligt en överenskommelse så att inga av din hunds unika identiteter (namn, SKK-regnr, etc.) kommer att distribueras eller publiceras.

För Djurägaren gäller:
Jag har läst igenom informationen, samt fått muntlig information om studien enligt ovan och har haft möjlighet att ställa frågor gällande provtagning och syfte. Härmed godkänner jag att min hund deltar i studien. Jag är införstådd med att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst kan ta min hund ur studien. Jag är ägare eller verkar som ombud för ägaren angiven nedan och jag har tillåtelse att erbjuda Patricio Rivera att ta ett blodprov från denna hund. Genom att signera detta formulär går jag med på att angiven hund lämnar vävnad (blod) till denna studie.

Namnunderskrift djurägare: _________________________ Ort, datum:__________________
Namnförtydligande: __________________________________________________________
Adress: ____________________________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________

Hundens namn :______________________________ Ras: ___________________________
SKK-Registreringsnr:_______________________________ Född år: __________________
Kön: Hane _____ Tik _____  är din hund kastrerad?:  Ja ____   Nej ____        

Har/haftJuvertumörer eller andra kända sjukdomar: Ja ___ Nej ____ Vilka:______________________________________________________________________
Jag godkänner även att överblivna blod- och/eller vävnadsprov sparas för att läggas i en biobank.


JA _____

NEJ ____
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