 
Bekreftelse på brukermedvirkning i helseforskningsprosjekt 
 
Vi bekrefter herved at navn brukermedvirker har deltatt som brukermedvirker i helseforskningsprosjektet "navn på prosjektet." ved navn på organisasjon i perioden fra Klikk eller trykk for å skrive inn en dato.
til Klikk eller trykk for å skrive inn en dato.
Brukermedvirkeren har bidratt aktivt i prosjektet ved å: (velg det som passer, ev. fyll ut) 
 
☐ Gi innspill på prosjektets forskningsspørsmål, mål og metoder. 
☐ Deltatt i utforming av informasjonsskriv og samtykkeskjema. 
☐ Vært med på møter og diskusjoner om prosjektets framdrift og resultater. 
☐ Bidratt til formidling av resultater til relevante grupper. 
Annet, skriv her
 
Vi takker for det verdifulle bidraget og engasjementet som navn brukermedvirker har vist i prosjektet. 
 
Sted, Dato: 

 

————————
Navn prosjektleder
Stilling 
Navn på institusjon

Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)

