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DANSK SELSKAB FOR MEDICINSK GENETIK

Habilitetserklaering DSMG

DSMG gnsker med habilitetserkleeringer at synligggre eventuelle habilitetsudfordringer for medlemmer,
der deltager i arbejdsgrupper og lignende for selskabet. Habilitetserklaeringerne er ikke teenkt som et
eksklusionskriterie. Er der risiko for uvildighed ved vurdering af en sag, bgr man ikke deltage i beslut-
ninger vedrgrende dette emne. Ved tvivl om inhabilitet, kan DSMGs bestyrelse konsulteres.

Udfyldte erklaeringer opbevares pa dsmg.dk

Navn Dorte L. Lildballe
Titel Klinisk Akademiker
Arbejdsplads MOMA-AUH

Dato og sted 24-May-2023  Lasby

Er du (med)ejer af, eller er du i bestyrelse, direktion, advisory board eller lignende i en eller
flere medicinal- eller medicovirksomheder eller andre private virksomheder pa sundheds-
omradet?

Nej: |O | Ja: Hvilke:

Er din egtefalle, sambo eller andre i din husstand eller i din naermeste familie ansat i en
medicinal- eller medicovirksomhed eller andre private virksomheder pa sundhedsomradet?

Nej: |O | Ja: Hvilke:

Har du inden for de sidste 5 ar vaeret ansat i en eller flere medicinal- eller medico-
virksomheder eller andre private virksomheder pa sundhedsomradet?

Nej: |O | Ja: Hvilke:

Har du inden for de sidste 5 ar mod betaling udfgrt opgaver for en eller flere medicinal-
eller medicovirksomheder eller andre private virksomheder pa sundhedsomradet?

Nej: | O | Ja: Hvilke:

Er der i gvrigt forhold, der bgr naevnes i forbindelse med dit arbejde under DSMG?

Nej: | O | Ja: Hvilke:

Gem som
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