THERAPIESTUDIEN DER
AKUTEN LYMPHATISCHEN
LEUKAMIE DES ERWACHSENEN

Lebensqualitat

Keine Teilnahme

Name des Patienten (in Druckbuchstaben):

Ich m6chte nicht an der 0.g. Befragung teilnehmen.

Folgende Griinde (Mehrfachankreuzungen sind méglich) mdchte ich IThnen nennen:

Ich habe keine Zeit

Ich habe kein Interesse an dem Thema

Ich habe die Studie nicht verstanden

Ich méchte mich nicht mit dem Thema beschéftigen
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Die Angaben sind mir zu privat

Sonstiges (bitte eintragen):

Datum Unterschrift

Bitte dieses Blatt im beiliegenden, frankierten Riickumschlag
zuriickschicken.




