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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
	     بهداشتي درماني استان قزوين  
عنوان پژوهش:..................................................................................................

مقدمه اي مختصر و به زبان ساده با اصلاحات فارسي قابل فهم براي تمام آزمودني ها در مورد موضوع و هدف پژوهش:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................


توضيحي مختصر و به زبان ساده با اصلاحات فارسي قابل فهم در مورد روش مطالعه اي كه قرار است بر روي آزمودني ها انجام شود: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

توضيحي مختصر در مورد اختياري بودن شركت در مطالعه و قرار گرفتن در هر يك از گروه هاي مطالعه به صورت تصادفي( در صورت لزوم): 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
 
  


آدرس و شماره تماس پژوهشگر: 
............................................................................................................................................................................................... 
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نمونه برگه رضايت نامه                                              دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
	     بهداشتي درماني استان قزوين  

عنوان پژوهش:......................................................................................................................................................................

شماره ثبت مطالعه در مركز كارآزمايي باليني ايران:.............................................. 

ذكر اختياري بودن شركت در پژوهش مذكور و خروج از آن در هر زمان كه آزمودني بخواهد: 
...............................................................................................................................................................................................
 
ذكر محرمانه بودن اطلاعات آزمودني ها و انتشار نتايج تحقيقات به طور كلي در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه: 
...............................................................................................................................................................................................

عوارض جانبي احتمالي پژوهش: .................................... 

فوائد احتمالي پژوهش: ............................................

اقداماتي كه براي انجام پژوهش بر روي فرد مورد مطالعه انجام مي شود به زباني كاملا ساده و قابل فهم: ...................................................................................................................................................................................................

اينجانب .............................. با آگاهي كامل و مطالعه برگه اطلاع رساني، و همچنين آگاهي از اين موضوع كه كليه مشخصات اين مطالعه در سامانه مركز كارآزمايي باليني ايران به آدرسwww.IRCT.IR  قابل دسترس مي باشد، تمايل خود را به عنوان يك فرد مورد مطالعه جهت شركت در پژوهش................................................................................ به مدت ........... ماه به سرپرستي خانم/ آقاي ............................ اعلام مي دارم. و اين موافقت مانع از اقدامات قانوني اينجانب در مقابل دانشگاه، بيمارستان، پژوهشگر و كارمندان در صورتي كه عملي خلاف و غير انساني انجام شوند نخواهد شد.  

                   
آدرس، تلفن تماس، امضاء و اثر انگشت بيمار مورد مطالعه :......................................... .  


امضاء و شماره تماس پژوهشگر كه در صورت هرگونه مشكل يا عارضه احتمالي مي توانيد با وي تماس بگيريد: ............................................................... .                                                            
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