 رضايت نامه شرکت در طرح / پایان نامه تحقیقاتی
تحت عنوان
مجریان
سازمان مربوطه 
آقاي/ خانم محترم 
بدين وسيله از شما/ فرزند شما/ فرد تحت سرپرستی شما بنام ............................................کد ملی (ترجیحی).................. جهت شركت در پژوهش فوق‌الذکر دعوت به عمل مي‌آيد. اطلاعات مربوط به این پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما برای شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید.
شما مجبور به تصميم گيري فوري نيستيد و برای تصميم گيري در اين باره مي‌توانيد طی مدت 48 ساعت سوالات خود را از تيم پژوهشي بپرسيد و با هر فردي که مایل باشید مشورت نماييد. قبل از امضاي اين رضايت نامه مطمئن شويد كه متوجه تمامي اطلاعات اين فرم شده‌ايد و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.
1. من  مي‌دانم  كه اهداف اين پژوهش عبارتند از:
...................
2. من می دانم که نحوه‌ي اجرای پژوهش و همکاري اينجانب/فرزند من /فرد تحت سرپرستی من در اين پژوهش به اينصورت است:

الف-در این پژوهش بطور تصادفی ممکن است در گروه آزمون یا گروه کنترل قرار بگیرم./ در این پژوهش دو گروه .... و .... شرکت می کنند./ در این پژوهش یک گروه ... شرکت می کنند.
ب-.......
3. من مي​دانم که شرکت من/فرزند من/فرد تحت سرپرستی من در اين پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در اين پژوهش نيستم.به من اطمينان داده شد که اگر من/فرزند من/فرد تحت سرپرستی من حاضر به شركت در اين پژوهش نباشم/نباشد، از مراقبت‌هاي معمول تشخيصي و درماني محروم نخواهم/نخواهد شد و رابطه درماني من/فرزند من /فرد تحت سرپرستی من با مركز درماني و پزشك معالجم دچار اشكال نمي‌شود. 
4. من می دانم كه حتي پس از موافقت با شركت خود یا فرزندم یا فرد تحت سرپرستی من در پژوهش مي‌توانیم هر وقت كه بخواهیم، پس از اطلاع به مجري، از پژوهش خارج شویم و خروج از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول برای من/فرزند من نخواهد شد.
5. من می دانم که انجام.... /استفاده از ... ممکن است با خطرات و عوارض ذیل همراه باشد:
............
6. من می دانم که اگر در حین و بعد از انجام پژوهش هر مشکلی اعم از جسمی و روحی به علت شرکت در این پژوهش برای من/فرزندم/ فرد تحت سرپرستی من پیش آمد درمان عوارض و هزینه های آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری خواهد بود. 
7. من می دانم که در وضعیت فعلی من / فرزندم/ فرد تحت سرپرستی من روشهای دیگری نظیر ....   می تواند به جای روش پیشنهادی این طرح مورد استفاده قرار گیرد.
8. به من اطمینان داده شد چنانچه تغییری در اجرای پژوهش یا اطلاعات جدیدی در حین اجرا به دست آمد که آگاهی از آن ممکن است تصمیم مرا برای ادامه شرکت در پژوهش تغییر دهد، ضمن اطلاع به کمیته اخلاق دانشگاه الزاما مرا در جریان قرار دهند و مجددا رضایت نامه آگاهانه را تکمیل نمایم.
9. من مي​دانم كه دست اندر كاران اين پژوهش،  كليه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگه‌داشته و فقط اجازه دارند نتايج كلي و گروهي اين پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اينجانب/فرزند من/ فرد تحت سرپرستی من منتشر كنند.
10. من می​دانم که كميته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعایت حقوق اينجانب مي‌تواند به اطلاعات من/فرزند من /فرد تحت سرپرستی من دسترسي داشته باشد.
11. من مي‌دانم كه هزينه‌هاي انجام مداخلات و اقدامات مورد استفاده در این پژوهش به شرح ذيل بر عهده من/آزمودنی نخواهد بود و سایر هزینه ها به قوت خود باقی است:
.......................
12. ................. جهت پاسخگويي به اينجانب معرفي شد و به من گفته شد تا هر وقت مشكلي يا سوالي در رابطه با شركت در پژوهش مذكور پيش آمد با ايشان در ميان بگذارم و راهنمايي بخواهم.

آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ايشان به شرح به من ارائه شد:
· آدرس محل کار: 

· تلفن ثابت محل کار: 
· تلفن همراه:
13. من می دانم اگر اشکال یا اعتراض نسبت به دست اندکاران با روند پژوهش دارم می توانم با کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به آدرس: خیابان هزارجریب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ساختمان شماره 4 طبقه دوم ، دبیرخانه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تلفن 37923054 تماس گرفته و مشکل خود را به صورت شفاهی یاکتبی مطرح نمایم.

14. 
 این فرم و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده و پس از امضا یک نسخه در اختیار من و نسخه دیگر در اختیار مجری قرار خواهد گرفت.
اينجانب موارد فوق‌الذکر را خواندم و فهميدم و بر اساس آن رضايت آگاهانه خود را  براي شركت خود/ شرکت فرزند خود/ فرد تحت سرپرستی خود با هویت فوق را در اين پژوهش اعلام مي‌کنم.
امضای پژوهشگر                                امضاي شركت كننده/ ولی قانونی          
شماره موبایل شرکت کننده ......................................امضای نوجوان 15 ساله به بالا
2

