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Aanvraagformulier voor informatie uit het Nederlands Hemofilie Register 

Datum
 aanvraag:
dd/mm/jjjj
Contactpersoon
Naam 

:

Instituut 
:

Afdeling 
:

Postadres 
:

Telefoon
:

Emailadres 
:

Samenwerkende onderzoekers / partnerinstituten
Namen + Instituut : 

Conflicts of interest
Titel project 

Samenvatting 

Achtergrond project

Doel project 

Vraagstelling(en) 

Methode (studie design, studie populatie, in-/exclusiecriteria, etc.)
Statistische verantwoording 

Tijdsplanning (start- en einddatum project, periode waarover gegevens gewenst zijn)
Gevraagde items uit het HemoNED Register (zie het bestand “HemoNED Dataset Beknopt” https://hemoned.nl/onderzoek/data-aanvraag/)
Zijn er additionele items gewenst die niet zijn opgenomen in het HemoNED Register? (in goed overleg kan bekeken worden wat de mogelijkheden zijn om dit te realiseren)
Is er een koppeling gewenst met andere patiëntgegevens? Zo ja, geef aan hoe u de koppeling tot stand wilt brengen en hoe u hierbij privacy en anonimiteit van de patiënten garandeert.
Zijn er (medisch-ethische) toestemmingen vereist?
Wat is de betekenis van de resultaten van het onderzoek voor mensen met hemofilie of een andere bloedstollingsafwijking?
Op welke wijze worden de resultaten verspreid? (rapport, publicatie, etc.; op www.hemoned.nl zal een korte samenvatting worden gepubliceerd)
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