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Consimtamantul pentru participarea la cercetare

studiului:

Cercetator principal:

Sunteti invitat (-&) s3 participati la un studiu de cercetare. Inainte de a fi de acord, mai intai trebuie

sa fiti

familiarizat (-@) cu un rezumat al studiului de cercetare. Acest rezumat trebuie sa contina

informatiile cheie pentru a va ajuta sa intelegeti motivele pentru care ati dori sau nu ati dori sa

partici

Partici
benefi

pati la studiu.

parea dumneavoastra la aceasta cercetare este voluntara si nu veti fi penalizat (-d) sau pierde

cii daca nu doriti sa participati sau decideti sa va opriti.

Un membru al echipei de studiu va va oferi detalii suplimentare despre studiu, care trebuie sa
includa:

1.
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De ce ei fac studiul (scopul studiului)

Cat timp va dura participarea dumneavoastra la studiu si ce va trebui sa faceti

Orice proceduri care sunt experimentale

Orice riscuri sau disconfort despre care ei stiu

Orice benéeficii potentiale pentru dumneavoastra sau pentru altii

Proceduri sau tratamente alternative care sunt disponibile pentru starea dumneavoastra
Cum vor fi pastrate datele dumneavoastra personale in mod confidential si in siguranta

Daca este cazul, membrul echipei de studiu trebuie, de asemenea, sa va spuna:

1.
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Planul pentru pldti si/sau tratamente medicale daca sunteti ranit din cauza studiului
Posibilitatea unor riscuri neprevazute
Circumstantele in care cercetdtorul poate opri participarea dumneavoastra
Despre orice costuri suplimentare pentru Dvs. pentru participarea la studiu
Ce se intampla daca decideti sa opriti participarea
Cand vi se va spune despre noi constatari care va pot afecta dorinta de a participa
Cate persoane vor fi implicate in cercetare
Utilizarea specimenelor dumneavoastra biologice pentru profit comercial
Daca vi se va spune despre rezultatele cercetarii dumneavoastra
. Dacd cercetarea ar putea include secventierea intregului genom; precum si
. Orice utilizare viitoare in cercetare a datelor dumneavoastra sau a specimenelor biologice
. Pentru studiile clinice: “O descriere a acestui studiu clinic va fi disponibila pe
http.//www.CllinicalTrials.gov, asa cum este prevazut de legislatia SUA. Acest site nu va
include informatii care va pot identifica. Cel mult, site-ul va include un rezumat al
rezultatelor. Puteti cauta pe site in orice moment.”
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Puteti contacta

(nume) la

oricand aveti intrebari despre cercetare.

Trinity Health Michigan
Institutional Review Boards
(Consiliile de Supraveghere Institutionale)

(numar de telefon)

Daca aveti intrebdri cu privire la drepturile dumneavoastra ca participant la cercetare sau orice
ingrijorari sau reclamatii cu privire la cercetare, puteti contacta directorul Departamentului de
Conformitate a Cercetarii (Research Compliance Department) la 734-712-5470.

Daca sunteti de acord sa participati, vi se va oferi o copie semnata a acestui document si un

rezumat scris al cercetarii.

Semnatura participantului

Semnatura martorului (traducator)

Semnatura persoanei care ofera
informatii/

persoanei care proceseaza
consimtamantul

Numele participantului cu litere Data
de tipar
Numele traducatorului cu litere Data
de tipar
Numele persoanei cu litere de Data

tipar care ofera informatii/
persoanei cu litere de tipar care
proceseaza consimtamantul
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