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فرم رضایت شرکت کننده[affix_barcode]

نسخه: 5 23 اکتبر 2024
محقق اصلی محلی: [local_lead_investigator_name]
محقق ارشد: پروفسور JK Baillie ، دانشگاه ادینبورگ

از فرم رضایت شرکت کننده می توان برای رضایت حضوری، تلفنی یا کتبی استفاده کرد. 

	· من برگه اطلاعات (نسخه 5 - 23 اکتبر 2024) را برای این تحقیقات خوانده ام (یا برای من خوانده شده است). من مندرجات آن را می فهمم  و این فرصت را داشته ام که سوالاتم را  بپرسم. 
· من با ارائه یک نمونه DNA و تجریه این نمونه برای جستجوی عوامل ژنتیکی مهم در بیماری حاد موافق هستم. 
· من می توانم هر زمان که بخواهم بدون ذکر دلیل از تحقیقات انصراف دهم. 
· اگرچه هیچ مزیت مستقیمی برای شرکت در این تحقیقات وجود ندارد، اما امیدواریم بتوانیم به دیگرانی که در آینده به شدت بیمار می شوند کمک کنیم. احتمال بسیار کمی وجود دارد که یافته هایی مرتبط با من از طریق این تحقیق به دست آید. روندی وجود دارد که از طریق آن می توانم از این موضوع مطلع شوم.
· DNA من، و داده های به دست آمده از DNA من، از جمله کل توالی نوار ژنتیکی من، ممکن است ذخیره شده و برای تحقیقات آینده استفاده شود. محققان ممکن است شامل دانشمندان ملی یا بین المللی، شرکت ها و کارکنان وزارت بهداشت باشند. برای دسترسی به داده ها، همه محققان باید توسط یک کمیته مستقل از متخصصان، از جمله پزشکان، دانشمندان و بیماران تأیید شوند. بیمه‌گران شخصی یا شرکت‌های بازاریابی به داده‌ها دسترسی ندارند. 
· جنبه‌های مختلف اطلاعات مربوط به  سلامتی من توسط محققین GenOMICC، حامیان مالی (اداره بهداشت لوتیان و دانشگاه ادینبورگ) و سازمان‌های شریک ، جمع‌آوری خواهد شد.
· موافقم که محققین این تحقیقات ممکن است در آینده برای شرکت در مطالعات تحقیقاتی آتی، از جمله کارآزمایی‌های بالینی و مطالعات غیرمرتبط با بیماری‌های بحرانی، با من تماس بگیرند.
· من با پیگیری دوره زندگی از جمله جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل داده‌های سلامتی من برای تحقیقاتی که در تمام طول زندگی من و بعد از آن ادامه خواهد داشت، موافقم. 



لطفاً اینجا را امضا کنید تا نشان دهید که با عبارات فوق موافق هستید:

	
_____________________________________________
نام و نام خانوادگی شخص رضایت گیرنده 


_____________________________________________
امضای شخص رضایت گیرنده


تاریخ :  _______________________________________
	
_____________________________________________
نام و نام خانوادگی شرکت کننده


_____________________________________________
امضای شرکت کننده


تاریخ : ________________________________________



	
اگر شرکت کننده نمی تواند بنویسد یا فرم را بخواند: 
من هیچ دخالتی در این مطالعه تحقیقاتی ندارم و گواهی می‌دهم که اطلاعات مربوط به این تحقیق به طور دقیق و به زبانی که برای شرکت‌کننده قابل فهم است توضیح داده شده ، و شرکت کننده  آگاهانه و آزادانه رضایت داده است.




	

_____________________________________________
نام و نام خانوادگی شاهد 


_____________________________________________
امضای شاهد 


تاریخ: ________________________________________



فرم رضایت نامه اصلی در پرونده نگهداری شود. 


لطفاً برای تأیید روش رضایت، در کادر زیر علامت  √ را وارد کنید:




رضایت حضوری
 (یک کپی از فرم رضایت باید به شرکت کننده داده شود)		


رضایت تلفنی 
(یک کپی از فرم رضایت نامه باید برای شرکت کننده ارسال شود – که فاقد امضای شرکت کننده است )


رضایت کتبی   
(یک نسخه تکمیل شده و امضا شده رضایت نامه را به شرکت کننده ارسال کنید)
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