Kieler Familienstudie

zu chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Wir helfen Ihnen gern beim Ausfillen des
Familienbogens. Bitte rufen Sie uns an.

0431500 30211 |

Zusatzblatt zum Familienbogen

Maoglichkeit zum Eintragen gesunder oder erkrankter Eltern

sowie (Ehe-)Partnern, die leibliche Vater bzw. Miitter lhrer Kinder sind.

1. lhre Daten

Ich bin

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

An CED erkrankt?

O nein

2. (Ehe-)Partner

Bitte tragen Sie hier den oder die (Ehe)-Partner ein, die Vater/Mutter lhrer leiblichen Kinder sind und an der

Studie teilnehmen mochten.

1: (Ehe-) Partner 1

2: (Ehe-) Partner 2

| Partner-Kennziffer aus dem Familienbogen:

Vorname

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraRe/Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

An CED erkrankt?

O nein

| Partner-Kennziffer aus dem Familienbogen:|

Vorname

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe/Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

An CED erkrankt?

O nein

Bitte wenden -

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen im beiliegenden Riickantwortumschlag an: UKSH, Institut fir Epidemiologie, popgen-Studienzentrale, Arnold-Heller-Str.3, Haus U25, 24105 Kiel
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3. Eltern

Tragen Sie bitte hier Ihre eigenen Eltern ein und ggf. die leiblichen Eltern des Partners/der Partnerin, bei denen

Interesse an einer Studienteilnahme besteht.

1: Mein Vater 2: Meine Mutter
Vorname Vorname
Nachname Nachname
Geburtsname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsort
StralRe/Hausnr. StraBe/Hausnr.
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
Telefon Telefon
An CED erkrankt? O ja O nein An CED erkrankt? O ja O nein

Leiblicher Vater von(Ehe-)partner/in mit der Leibliche Mutter von (Ehe-)Partner/in mit der
3: Kennziffer aus dem Familienbogen o Kennziffer aus dem Familienbogen
Vorname Vorname
Nachname Nachname
Geburtsname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsort
StralRe/Hausnr. StralRe/Hausnr.
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
Telefon Telefon
An CED erkrankt? O ja O nein An CED erkrankt? O ja O nein

Falls der Platz nicht ausreichen sollte, verwenden Sie fiir lhre weiteren Angehdrigen ein separates Blatt.
Bitte listen Sie auch dort alle erforderlichen Angaben auf.

Herzlichen Dank fiir lhre Hilfe!
Falls Sie noch Fragen haben sollten, rufen Sie uns bitte an.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen im beiliegenden Riickantwortumschlag an: UKSH, Institut fir Epidemiologie, popgen-Studienzentrale, Arnold-Heller-Str.3, Haus U25, 24105 Kiel

POPGEN-FAMILIENBOGEN_ZUSATZBLATT: FAMILIENSTUDIE CED VERSION 1.0 VOM 20.01.2014 SEITE 2 von 2



