IRB#:___________
Protokoll Genehmigungs Datum: ___________

Oregon Health & Science University 

Zustimmung zur Teilnahme an Forschung

Titel: 
Haupt-Erforscher: 




Telefon Nummer:
Ko-Erforscher: 
Förderer: 
Sie werden gefragt an einem Forschungs Studium teilzunehmen.

Bevor Sie zustimmen, der Erforscher muss Sie informieren über:

1. warum die Forschung statt findet, was Sie machen müssen, und wie lange Sie an der Forschung teilnehmen werden;

2. welche Studium Teile experimentell sind;

3. die Risiken und Vorteile der Forschung;

4. welche anderen Möglichkeiten Sie haben sollten Sie entscheiden an der Forschung nicht teilzunehmen; und,

5. wie Ihre Informationen beschützt sein werden.
Abhängig vom Studium, der Erforscher kann Sie informieren über:

1. was passieren wird sollten Sie im Studium verletzt werden;

2. neue Risiken die während dem Studium entdeckt werden könnten;

3. den Grund warum man Sie fragen könnte das Studium zu verlassen bevor es abgeschlossen ist;

4. zusätzliche Kosten fur Sie;

5. was passieren wird sollten Sie entscheiden Ihre Teilnahme abzubrechen;

6. wie Sie informiert werden sollten neue Risiken entdeckt werden;

7. wie viele Menschen am Studium teilnehmen werden.

Sollten Sie zustimmen teilzunehmen, müssen Sie eine unterschriebene Version dieses Dokumentes als auch eine Zusammenfassung der Forschung bekommen. 

Sollten Sie zu irgendeiner Zeit fragen über die Forschung haben können Sie 



____________________________ auf _________________________



Erforscher Name


   Telefon Nummer

anrufen.

Sie können die OHSU Research Integrity Office auf (503) 494-7887 anrufen wenn Sie fragen über Ihre Rechte als ein Forschungs Teilnehmer haben oder zu lehrnen was zu machen sollten Sie verletzt werden.
Ihre Teilnahme an dieser Forschung ist freiwillig, und Sie werden nicht bestraft werden oder Ihre Vorteile verlieren sollten Sie sich weigern teilzunehmen oder Ihre Teilnahme abbrechen.

Wenn Sie dieses Dokument unterschreiben, bedeutet es dass die Erforscher Ihnen die Forschung, als auch die oben genannten Informationen mitein, wörtlich erklärt haben und Sie einverstanden sind freiwillig teilzunehmen.

Unterschrift des Teilnehmers:
_______________________ Datum: __________________

Unterschrift des Zeugen: 
_______________________ Datum: __________________
Revidiert: 4.11.2007
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