Visindanefnd HEILSUGFESLA

Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins (HH) SOEHAB e e N

1. Umsdkn eda tilkynning

Umsodkn til Visindanefndar HH

Tilkynning til Visindanefndar HH (sé rannsékn bundin vid eina starfsst6d innan HH og hafi

hlotid sampykki videigandi yfirmanna hennar parf Vis-HH ekki ad sampykkja rannsoknina).
Hinsvegar parf alltaf ad tilkynna rannsdknina til Vis-HH. Fylgja parf med sampykki videigandi

yfirmanna.

2. Heiti rannsdéknar:

3. Leyfi - Visindasidanefnd vsn.is

Sendid leyfi og fylgiskjol med i tolvupdsti til Visindanefndar HH

Umsdkn fra VSN:

Leyfi fra VSN:

Fylgiskjol umsdknar til VSN:

:| Umsoknin er ekki leyfisskyld skv. VSN: Péstur til stadfestingar fra VSN fylgir med

4. Tegund rannséknar

Gagnarannsokn

Visindarannsokn a folki

5. Almennt um tilgang rannséknar :
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6. Mogulegur avinningur af rannsékn fyrir HH:

7. Abyrgdarmadur rannséknar

Nafn: Kennitala:
Netfang: Simi:
Adsetur:
8. Tengilidir

Tengilidur HH
Nafn: Kennitala:

Heilbrigdisstétt:

Stadsetning innan HH:

Tengsl vid haskola hérlendis

Nafn haskadla:

Svid:

9. Kostnadur - framlag HH til rannséknar:

Logd er ahersla @ ad gert sé grein fyrir 6llum kostnadi, hvort sem hann er greiddur sérstaklega af

rannsoknarfé, eda leggst med beinum eda ébeinum haetti 4 HH.

Beinn kostnadur er sa kostnadur sem rekja ma til rannséknarinnar sem HH parf ad greida af hendi s.s.
verktakakostnadur par sem vinna er keypt af étengdu fyrirtaeki/stofnun. Obeinn kostnadur er til ad
mynda vinnuframlag sem starfsmadur HH parf ad leggja til rannséknarinnar. Sem daemi ef
gagnavinnsluadili HH parf ad taka Ut gégn fyrir rannsékn eda ef heilbrigdisstarfsmadur hja HH parf ad
hafa milligdngu um ad hafa samband vid patttakendur i rannsékn. Gera parf grein fyrir 6llum kostnadi

sem leggst 4 HH vegna rannséknar.

Visindanefnd HH 2024



Beinn kostnadur sem leggst a8 HH:

Obeinn kostnadur sem leggst 4 HH:

10. Annad sem vidkomandi vill koma a framfaeri?
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