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Oregon Health & Science University 

Mẫu Ưng thuận để Tham dự vào Nghiên cứu
Tựa đề:

Nghiên cứu viên Chính:

Ðồng Nghiên cứu viên:

Người Bảo trợ:
Quý vị đang được mời tham dự vào một cuộc nghiên cứu.

Trước khi quý vị đồng ý, nghiên cứu viên phải cho quý vị biết về (i) các mục đích, cách làm, và thời gian nghiên cứu; (ii) bất cứ cách làm nào là thí nghiệm; (iii) bất cứ rủi ro có thể thấy trước một cách hợp lý, các khó chịu, và các lợi ích của sự nghiên cứu; (iv) bất cứ cách làm hay trị liệu khác có khả năng mang lợi ích; và (v) sự bảo mật được duy trì như thế nào.

Ðâu có thể áp dụng vào, nghiên cứu viên cũng phải cho quý vị biết về (i) bất cứ sự bồi thường có sẵn nào hay sự trị liệu y khoa nếu tổn thương xảy ra; (ii) việc có thể xảy ra những rủi ro không thể thấy trước được; (iii) các trường hợp khi mà nghiên cứu viên có thể đình chỉ sự tham dự của quý vị; (iv) bất cứ phí tổn nào thêm vào cho quý vị; (v) cái gì xảy ra nếu quý vị quyết định ngưng tham dự; (vi) khi quý vị sẽ được cho biết về các khám phá mới có thể ảnh hưởng ý muốn tham dự của quý vị; và (vii) và bao nhiêu người sẽ có trong cuộc nghiên cứu.

Nếu quý vị đồng ý tham dự, quý vị phải được cho một bản sao có ký tên của tài liệu này và một bản tóm lược viết ra của cuộc nghiên cứu.

Bạn có thể liên lạc với _____________        ở số ____________    bất cứ lúc nào quý vị có câu hỏi về cuộc nghiên cứu.

Quý vị có thể liên lạc với Văn phòng Toàn phần Nghiên cứu OHSU ở số (503) 494-7887  nếu quý vị có câu hỏi về quyền lợi của quý vị như là một đối tượng nghiên cứu  hay phải làm gì nếu quý vị bị tổn thương.

Sự tham dự của quý vị vào nghiên cứu này là tình nguyện, và quý vị sẽ không bị phạt hay mất lợi ích nếu quý vị từ chối tham dự hay quyết định ngưng.

Ký vào giấy này có nghĩa là cuộc nghiên cứu, gồm cả các dữ kiện nói ở trên, đã được mô tả với quý vị bằng lời nói, và quý vị ưng thuận tham dự một cách tình nguyện.

Chữ ký của Tham dự viên: ____________________________Ngày: _____________

Chữ ký của Nhân chứng: _____________________________ Ngày: _____________
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