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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Εθνικόν και Καποδιστριακόν

Πανεπιστήμιον Αθηνών
--------- ΙΔΡΥΘΕΝ ΤΟ 1837 ---------
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας 
της Έρευνας
	


Αθήνα, ….. / ….. / 20…..
Υπεύθυνη δήλωση
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(αναγράψτε το ονοματεπώνυμο, τη βαθμίδα & το/την Εργαστήριο/Κλινική που ανήκετε) δηλώνω υπευθύνως ότι το υλικό ………………………………………………………………………………………………………………… (αναγράψτε επακριβώς το υλικό π.χ. αρχειακό, ιστολογικό, ιστοπαθολογικό, υλικό βιοψίας κ.λπ.) προέρχεται από το αρχείο του/της Εργαστηρίου/Κλινικής  …………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………….. (αναφέρετε τον τίτλο) του Τμήματος Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ και έχω λάβει σχετική έγκριση για τη χρήση του από τον/τη Διευθυντή/τρια του/της Εργαστηρίου/Κλινικής. (Σημείωση: Εφόσον το υλικό αφορά ακτινογραφίες ανήλικου δείγματος το παρόν έντυπο θα συνυπογράφεται τόσο από τον/τη Δ/ντή/τρια της Κλινικής Διαγνωστικής & Ακτινολογίας Στόματος όσο και από τον/τη Δ/ντή/τρια του αντίστοιχου Εργαστηρίου που προέρχεται το ανήλικο δείγμα)
Το υλικό έχει συλλεχθεί ανώνυμα και οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία του δεν μπορεί να οδηγήσει στην ταυτοποίηση του ασθενή. 
Ο/Η Δηλών/ούσα
Ο/Η Διευθυντής/τρια του/της 

      Εργαστηρίου/Κλινικής
  (υπογραφή & σφραγίδα) 




 (υπογραφή & σφραγίδα)

