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فرم رضایت آگاهانه

شرکت در طرح تحقیقاتی
	عنوان طرح پژوهشی

	

	نام مجری یا مجریان


	

	دانشکده یا واحد مربوطه


	

	معرفی پژوهش

	

	نمونه گیری


	

	مزایا
	

	خطرات

	

	هزینه
	

	محرمانه بودن
	نتایج آزمایشها و روشهای به کار رفته به اطلاع بیمار خواهد رسید و این نتایج بصورت کاملاً محرمانه و صرفاً جهت مقاصد پژوهش به کار خواهد رفت و هویت بیمار در چارچوب قانون محرمانه خواهد ماند.

	حق نپذیرفتن یا انصراف
	شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری است و آزاد خواهید بود که از شرکت در مطالعه امتناع نموده یا هر زمان که مایل بودید بدون آنکه تغییری در نحوه رفتار پزشک درمانگر یا نحوه درمان و مراقبت از بیماری شما ایجاد شود از پژوهش مذکور خارج شوید.

	رضایت
	با توجه به اطلاعات موجود در این فرم و توضیحات حضوری مجری یا همکاران طرح موافقت خود را با شرکت در این مطالعه اعلان می نمایم. یک نسخه از این فرم به من داده شده و فرصت خواندن آن را داشته ام.

	اطلاع رسانی، پیشنهادات و پیگیری مشکلات 
	ضمن تشکر از همکاری شما در این پروژه تحقیقاتی لطفاً هرگونه نظرات، پیشنهادات و یا مشکلاتی در پروسه انجام این تحقیق وجود داشته است با مجری طرح تحقیقاتی  و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در میان بگذارید. 

	نام و نام خانوادگی بیمار/قیم قانونی بیمار:

شماره تلفن همراه:

شماره تلفن ثابت:

امضای بیمار/قیم قانونی بیمار:
نام پژوهشگر: 
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دانشگاه علوم پزشكي كرمان
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