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1. Приглашение
Вас приглашают принять участие в научном исследовании «__________».
Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь с данной информацией перед принятием решения.

2. Цель исследования
Цель исследования: __________________________________

3. Добровольность участия
Ваше участие является полностью добровольным.
Вы вправе отказаться от участия или выйти из исследования в любое время без каких-либо последствий для Вашего лечения и медицинского обслуживания.

4. Что включает участие
Если Вы согласитесь участвовать, Вам потребуется:

(описание процедур)

5. Возможные риски и неудобства
Возможные риски включают:


6. Возможная польза
Возможная польза для Вас:


7. Конфиденциальность
Вся информация будет обезличена и использоваться только в научных целях.
Ваши персональные данные не будут раскрыты.

8. Компенсация
Участие в исследовании:
☐ оплачивается
☐ не оплачивается

9. Использование результатов
Результаты могут быть опубликованы в научных журналах и представлены на конференциях без раскрытия Ваших персональных данных.

10. Контактная информация
Исследователь: __________________
Телефон: __________________
Локальная комиссия по биоэтике: __________________

Спасибо за Ваше внимание к данному исследованию.






ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

Я, __________________________________, подтверждаю, что:
· получил(а) полную информацию об исследовании; 
· имел(а) возможность задать вопросы; 
· понимаю цели, процедуры, риски и пользу исследования; 
· понимаю, что участие добровольное; 
· могу отказаться в любое время без последствий; 
· даю согласие на обработку обезличенных данных; 
· даю согласие на участие в исследовании. 

ФИО пациента __________________
Подпись __________________
Дата __________________

Врач-исследователь __________________
Подпись __________________
Дата __________________


