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Hochdruckliga
)

Erklarung der Interessenkonflikte

zum Erwerb des Zertifikats , Digitaler Gesundheitshelfer”

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® |
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention

Produktangaben Antrags-Nr.
Antragsdatum _

. . Bitte freilassen, wird vom Sachbearbeiter
Erstpriifung Folgepriifung ausgefiillt.

Produktname

Versionsnummer Versionsdatum

Interessenkonflikte sind definiert als Situationen, die ein Risiko dafiir schaffen, dass professionelles Urteilsvermdgen oder Handeln,
welches sich auf ein priméres Interesse bezieht, durch ein sekundéres Interesse unangemessen beeinflusst wird.

Die Fragen zur Erhebung eines mdglichen Interessenkonfliktes basieren auf Vorschldgen der Arbeitsgruppe , Interessenkonflikte
in der Medizin” sowie der Arbeitsgruppe , Interessenkonflikte” der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft. Die Fragen
beziehen sich auf das aktuelle Kalenderjahr sowie auf die vorausgegangenen drei Jahre. Die Angaben zu den Interessenkonflikten
beziehen sich auf Verbindungen zu lhrer Tatigkeit in der App-Entwicklung und den Vertrieb.

Name und Funktion

Anrede Akademischer Titel Vorname Nachname

Geburtsdatum Funktion im Zertifizierungsprozess

Arbeitgeber
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Beziehungen zu Unternehmen

Hielten Sie Aktien an bestimmten Unternehmen? Wenn ja, welche Unternehmen?
ja nein

Hielten Sie Patente? Wenn ja, welche Patente?
ja nein

Erhielten Sie Gelder aus Lizenzen oder Tantiemen? Um welche Lizenzen/Tantiemen handelt es sich?
ja nein

Unterhielten Sie personliche Beziehungen zu einem Unternehmen (z. B. Partner oder dort angestelit)?
Wenn ja, welche Unternehmen? In welcher Position?

ja nein

Beratertitigkeiten

Erhielten Sie Honorare fiir eine Beratertitigkeit? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
ja nein

Vortragstatigkeiten

Erhielten Sie Honorare fiir geleistete Vortragstitigkeiten? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
ja nein

Autorentitigkeiten

Erhielten Sie Honorare fiir eine Autoren- bzw. Koautorenschaft in einer Publikation? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
ja nein

Erhielten Sie Honorare fiir eine Gutachtertatigkeit? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
ja nein

Fortbildungen und Kongresse

Waurden Ihnen Teilnahmegebiihren fiir einen Kongress oder eine Forthildungsveranstaltung erstattet? Wenn ja, von
welchen Unternehmen?

ja nein

Wourden Ihnen Reisekosten dafiir erstattet? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
ja nein

Waurden lhnen Ubernachtungskosten erstattet? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
ja nein

Erhielten Sie Honorare fiir einen Vortrag oder die Vorbereitung von wissenschaftlichen bzw. Fortbildungsveranstaltungen? Wenn
ja, von welchen Unternehmen?

ja nein
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Wissenschaftliche Tatigkeiten (sofern zutreffend)

Erhielten Sie Honorare fiir die Durchfiihrung von klinischen Auftragsstudien? Wenn ja, von welchen Unternehmen?
a) Personliche Annahme als Studienarzt, b) Annahme auf ein Drittmittelkonto, c) Verantwortung der Honorare

ja nein

Erhielten Sie Gelder (auch Ausstattung, etc.) fiir ein von lhnen initiiertes Forschungsvorhaben? Wenn ja, von welchen
Unternehmen? a) Persdnliche Annahme, b) Annahme auf ein Drittmittelkonto, c) Verantwortung der Honorare

ja nein

Immaterielle Interessenskonflikte

Sind Sie in Berufsverbdnden/Fachgesellschaften/Organen der Selbstverwaltung aktiv? Wenn ja, in welcher Organisation?
In welcher Position?

ja nein

Sind Sie in Vereinen, Interessensgruppierungen, Patientenselbsthilfegruppen aktiv? Wenn ja, in welchen und
in welcher Position?

ja nein

Ich/Wir erkldre/n mit der u.g. Unterschrift, dass alle getroffenen Auskiinfte in diesem Vordruck und den beigefiigten Anlagen
vollstdndig und wahr sind. Fiir weiterfiihrende Auskiinfte zur Klarung von Sachfragen zur Zertifizierung erkldre/n ich/wir mich/uns
gegeniiber der Deutschen Hochdruckliga e.V. und denen von ihr beauftragten Priifern bereit.

Ort, Datum Unterschrift
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