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Forskningspersonsidentifikationslista                 Center: _________________      Ansvarig PI:________________________ 

Fullständigt namn E-mejladress Personnummer 
(åååå-mm-dd-nnnn) 

Datum för 

samtycke 
(åååå-mm-dd) 

Datum för BP 
(åååå-mm-dd) 

Ej 

rand. 

Orsak* 
 

Datum för 

randomisering 
(åååå-mm-dd) 

Rand

nr 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

*orsak: 1) akut    2) exkl. kriterium    3) tagit tillbaka samtycket    4) övrigt     


