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КРАТКАЯ ФОРМА СОГЛАСИЯ НА УЧАСТИЕ В НАУЧНОМ ИССЛЕДОВАНИИ

НОМЕР IR : <<IRB number>>	

НАЗВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: <<study title>>								

ВЕДУЩИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬ:  <<principal investigator>>							

Вам предлагается принять участие в научном исследовании. Прежде чем вы дадите своё согласие, исследователь обязан сообщить вам о:

(i) Цели, процедурах и продолжительности исследования;
(ii) Любых процедурах, носящих экспериментальный характер;
(iii) Любых в разумной степени ожидаемых моментах риска, дискомфорта, а также преимуществах данного исследования;
(iv) Любых потенциально благотворных альтернативных процедурах или методах лечения; а также
(v) Способах сохранения конфиденциальности.

Там, где это применимо, исследователь обязан также сообщить вам о:

(i) Любых предлагаемых видах компенсации или медицинском обслуживании в случае получения травмы;
(ii) Возможности возникновения непредвиденных рисков;
(iii) Обстоятельствах, при которых исследователь может прервать ваше участие;
(iv) Любых дополнительных издержках с вашей стороны; (v) том, что произойдёт, если вы решите прервать своё участие;
(v) Сроке, когда вам сообщат о полученных результатах, которые могут повлиять на ваше желание участвовать в исследовании; а также
(vi) Том, сколько человек будет участвовать в исследовании.

Если вы согласитесь участвовать в исследовании, то вам должны предоставить подписанную копию настоящего документа, а также письменное краткое описание исследования.

Вы можете обращаться к _________<<name>>________по телефону_____<<phone number>>_______ в любое время, если у вас возникнут вопросы о данном исследовании.

Вы можете обращаться к _________<<name>>________ по телефону____<<phone number>>_______, если у вас возникнут вопросы о ваших правах как субъекта исследования или о том, что делать в случае получения травмы.

Вашу участие в исследовании добровольно, в случае вашего отказа от участия или решения о прекращении своего участия к вам не будут применяться никакие санкции, и вы не потеряете никаких льгот.

Подписание настоящего документа означает, что вы получили устное описание данного научного исследования, включая вышеприведённую информацию, и что вы добровольно соглашаетесь участвовать в этом исследовании.
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