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Udfyld venligst alle påkrævede oplysninger i skemaet. 

Læs mere på: https://ngc.dk/ 

Habilitetserklæring 

Personoplysninger 

Fornavn: 

1-'Jternavn: 

Titel: 

Stilling: 

Institution: 

SOR-ID: 

Afdeling: 

!Stine Bjørn

!Gram

!Læge

IPh.d.-studerende 

l * Sh.al udt) Ides)

!Odense Universitetshospital / Syddanl

!Klinisk Genetisk Afdeling I Klinisk l1!
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Speciale: 

Opgavetype 

Habilitetserklæring 

jKiinisk Genetik 

Såfremt der er spørgsmål til udtyldelsen af denne erklæring. kan der rettes henvendelse 
til juristerne i direktionsscl-,rctariatct i Nationalt Genom Center. 

Hvad skal du liwe for NGC'? 

Ved deltagelse i arbejdsgrupper: angiv 
gruppe (udvalg, netværk) eller anden 
tilknytning: 

Ved deltagelse i arbejdsgrupper: angiv 2. 
gruppe (udvalg, netværk) eller anden 
tilknytning. hvis du har flere 
ti !knytningsforhold: 

Ved deltagelse i arbejdsgruppe: angiv 3. 
gruppe (udvalg, netværk) eller anden 
tilknytning. hvis du har flere 
ti lknytningsforhokl: 

Oplysninger om personlig interesse 

D Tik af box (for ja) 
Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har 
anden form for medejerskab i 
virksomheder. der er om frittet af NCC's 
funktionsområde. 
Hvis ja, hvilke? 

[lTik afbox (for ja) 
Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller 
lignende i en eller flere virksomheder 
eller institutioner, der er omfattet af 
NGC's funktionsområde. 
Hvis ja, hvilke? 

Være medlem af specialist netværk 

Specialistnetværk for svære arvelige 

hudsygdomme 
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r!'°JTik af box (for ja) 
Jeg har inden for de sidste 5 år været 
ansat i eller modtaget betaling for 
opgaver udført for en eller flere 
virksomheder eller institutioner (herunder 
sygehuse/hospitaler og klinikker). der er 
om fattet af NGC's f'unktionsområde. 
li vis ja, hvilke? 

□Tik afbox (for ja)
Jeg har patent på cl cl ler flere produkter
inden for områder. der er om rattet af
NGC's funktionsområde.
li vis ja. hvilke?

□Tik clf box (for ja)
Jeg har personlige eller økonomiske
interesser i virsomhcder, som kan blive
kontraktpart eller på anden måde indgå i
et privatretligt forhold til NGC i
forbindelse med den opgave, som jeg
udforer for NGC.
Ih-is ja. hvilke'.'

OTik af box (for ja) 
Er en person i din nærmeste familie ansat. 
medejer eller på anden måde tilknyttet 
virksomheder eller institutioner. der er 
omfattet afNGC's funktionsområde'.' 
1-h is ja, hvilke?
(Ved nærmeste familie forstås:
Ægtefælde. samlever eller sambo: Born,
forældre eller søskende: Nevøer og niecer
med en helt særlig tilknytning)

□ Tik af box (f'orja)
Modtager din arbejdsplads økonomiske
bidrag fra virksomheder eller
institutioner. der er omfattet af NGC's
funktionsområde?
I lvis ja, hvilke?

Habilitetserklæring 

Har været ansat i uddannelsesstilling 

som læge på Klinisk Genetisk Afdeling 

inden for de seneste 5 år. 
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�Tik af box (for ja) Har du andre tilknytninger, eller er der andre omstændigheder. der kan være relevante for din habilitet? Hvis ja, hvilke? 

Habilitetserklæring 

Jeg er aktuelt projektansvarlig læge og ph.d.-

studerende på forskningsprojekt vedr. genetisk 

udredning af patienter med palmoplantar 

keratodermi - "Forbedret genetisk diagnostik og 

karakteristik af arvelig palmoplantar 

keratodermi". 

Sidder i DSMG’s ekspertnetværk dermaGENet

med tre andre medlemmer af specialistnetværket.

Underskrift 

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser, som kan påvirke mit objektive arbejde for Nationalt Genom Center. Hvis der sker ændringer. udfylder jeg straks en ny erklæring, hvoraf ændringerne fremgftr. 
Erklæringen offentliggøres på National Genom Centers hjemmeside. 
Dato: 06.07.2022 

Undershift �J!:i (;r__
Udskriv ,enligst denne sidc�ngen). inden du klikker på "I ndsend". Dit print skal underskrives i hånden, indscanncs og sendes til Nationalt Genom Center på mail kontakt@ngc.dk 
�Jeg bekræfter hermed at jeg har printet erklæringen 

Vær venligst opmærksom på, at erklæringen først er modtaget ar Nationalt Genom Center, når du har modtaget en standardkvittering på e-mail. Har du ikke modtaget en kvittering på e-mail inden for 24 timer, beder vi dig skrive til NGC på kontakt@ngc.dk. Standardkvitteringen vil ikl.e indeholde en kopi af din erklæring. 
Indsend 
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