Formulär för ansökan till Patientpanelen    [image: ]

Fyll i ansökningsformuläret nedan och mejla det sedan komplett ifyllt till info@blodcancerforbundet.se

Namn: 
Ålder:
Kön:
Mejladress:
Telefon:
Bostadsort:

Vad är din anknytning till blod- och blodcancersjukdomar?
Svar:

Ange blod- eller blodcancerdiagnos.
Svar:

Vilka behandlingar har du erfarenhet av?
Svar:

Beskriv din erfarenhet av blod- och blodcancersjukdomar.
Svar:

Beskriv din erfarenhet av behandlingar mot blod- och blodcancersjukdomar.
Svar:

Är du intresserad av att samarbeta med ett forskningsprojekt som patientpartner? (Tidsåtagandet varierar beroende på forskningsprojekt, men förväntas bli ca 10 tim. per år)
Svar:

Har du varit med i en forskningsstudie som studiedeltagare förut?
Svar:

Har du varit med i en forskningsstudie som patientpartner eller forskare?
Svar:

Varför vill du vara med i patientpanelen? Motivera ditt svar väl.
Svar:
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