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MODULO DI CONSENSO BREVE PER LA PARTECIPAZIONE A UNO STUDIO DI RICERCA

NUMERO IR: <<IRB number>>	

TITOLO DI STUDIO: <<study title>>										

RICERCATORE PRINCIPALE: <<principal investigator>>							

Le è stato chiesto di partecipare a uno studio di ricerca. Prima che lei presti il suo consenso, il ricercatore deve fornirle informazioni riguardo a:

(i) Gli scopi, le procedure e la durata della ricerca;
(ii) Qualsiasi procedura che sia sperimentale;
(iii) Qualsiasi prevedibile rischio, disagio e vantaggio della ricerca;
(iv) Qualsiasi procedura o trattamento alternativo potenzialmente benefici; e
(v) Le modalità di tutela della riservatezza.

Laddove applicabile, il ricercatore deve inoltre informarla riguardo a:

(i) Qualsiasi trattamento medico o compensazione disponibili nel caso in cui si verifichino lesioni;
(ii) La possibilità di rischi imprevisti;
(iii) Circostanze in cui il ricercatore potrebbe interrompere la sua partecipazione;
(iv) Qualsiasi costo aggiuntivo per lei; (v) ciò che succederà nel caso in cui decida di interrompere la sua partecipazione;
(v) Quando le saranno comunicate le nuove scoperte che potrebbero avere un impatto sulla sua volontà di partecipare; e
(vi) Quante persone parteciperanno allo studio.

Se lei accetta di partecipare, le dovranno essere forniti una copia sottoscritta del presente documento e un riepilogo scritto della ricerca.

Può contattare in qualsiasi momento _________<<name>>_____________ al numero ______<<phone number>>_______ in caso di domande sulla ricerca.

Può contattare _________<<name>>_____________ al numero ______<<phone number>>_______ in caso di domande in qualità di soggetto della ricerca e per informazioni su cosa fare in caso di lesioni.

La sua partecipazione alla ricerca è volontaria: lei non sarà penalizzato né perderà alcun beneficio nel caso in cui rifiuti di partecipare o decida di interrompere la sua partecipazione.

Con la sottoscrizione del presente documento lei conferma che lo studio di ricerca, comprese le informazioni di cui sopra, le è stato descritto in forma orale e lei ha accettato volontariamente di partecipare.
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