


Краткая форма согласия на участие в исследовании

Вас приглашают принять участие в исследовании. Название этого исследования:: [Insert Study Title]

Прежде чем вы примете решение об участии, исследователь обязан проинформировать вас о следующем:
1. Цели, процедуры и продолжительность исследования.
2. Любые экспериментальные процедуры.
3. Любых разумно ожидаемые риски, неудобства и польза от исследования.
4. Любые потенциально полезные альтернативные процедуры или методы лечения.
5. Как будет поддерживаться конфиденциальность.

При необходимости исследователь предоставит вам ключевую информацию об исследовании, прежде чем перейти к остальным сведениям.

В соответствующих случаях исследователь также должен проинформировать вас о следующем:
1. Любая доступная компенсация или медицинская помощь в случае вреда здоровью.
2. Возможные непредвиденные риски.
3. Обстоятельства, при которых исследователь может прекратить ваше участие в исследовании.
4. Любые дополнительные расходы с вашей стороны.
5. Что будет дальше, если вы решите прекратить участие в исследовании. 
6. Когда вам расскажут о новых открытиях, которые могут повлиять на ваше желание участвовать в исследовании.
7. Сколько человек будет участвовать в исследовании.

Если у вас есть вопросы об исследовании или о том, что делать, если вашему здоровью был нанесен вред, вы можете связаться с [Insert name of PI] по телефону [Insert phone number].

Если у вас есть вопросы или опасения относительно ваших прав как участника исследования, вы можете связаться с Экспертным советом организации компании Sabai по телефону (888) 442-2472 или по электронной почте irbteam@sabaiglobal.com.

Участие в исследовании является полностью добровольным. Вы можете отказаться от участия или принять решение прекратить участие в любое время без штрафов или потери льгот, на которые вы имеете право.

Подписание вами этого документа означает, что исследование, включая вышеуказанную информацию, было изложено вам в устной форме и вы добровольно соглашаетесь принять в нем участие. Если вы соглашаетесь принять участие в исследовании, вам должна быть предоставлена подписанная копия этого документа и краткий обзор исследования в письменном виде.


______________________________________			__________________
Подпись участника			Дата 
Signature of Participant			Date

______________________________________			__________________
Подпись свидетеля в процессе получения согласия			Дата
Signature of Witness to Consent Process			Date

______________________________________			__________________
Подпись лица, получающего согласие			Дата
Signature of Person Obtaining Consent			Date
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