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عنوان مشروع البحث
إستمارة الموافقة المستنيرة
إني الممضي ..........................................................................................................(إسم ولقب المشارك)

الولي الشرعي/القريب المعين من قبل العائلة (أقبل بالمشاركة (بمشاركة الشخص الذي تحت ولايتي)                
في مشروع البحث بعنوان:
         (عنوان المشروع)
- إطلعت على رسالة الإعلام المتعلقة بمشروع البحث المذكور أعلاه.
- تحصلت على معلومات واضحة وجليّة مع الأجوبة على أسئلتي بخصوص مشروع البحث
- لقد تمّ إعلامي شفاهيًا وكتابيًا بأهداف المشروع وطرق جمع البيانات و أشكال مشاركتي
 (مشاركة الشخص الذي تحت ولايتيالشرعية) في المشروع من قبل. الباحث. (إسم ولقب الباحث الرئيسي) السيدة /السيد /الدكتور …………………………….……………………………………….
كما تمّ إعلامي أيضا بـ :
1- طريقة تأمين الباحثين لسرية المعطيات التي تخصني (أو المتعلقة بالشخص الذي تحت ولايتي)
2- حقي بصفتي مشاركا متطوعًا ، في الإنسحاب في أي وقت أراه مناسبًا دون أن يتسبب لي ذلك في أي ضرر.
3- حقي، في الإتصال المباشر بالباحث الرئيسي عندما تكون لي أسئلة حول مشروع البحث.
وعلى ذلك : 
مُنحت أجلا كافيا لإتخاذ قرار في خصوص المشاركة في مشروع البحث 
أقبل بكل حرية وبصفة طوعية أن تكون معطياتي الشخصية المتعلقة بالبحث أو معطيات الشخص تحت ولايتي ) الملف الطبي / العينات البيولوجية / الأنسجة / أخرى……………………………..(…..
متاحة إلى المسؤولين على البحث وعند الضرورة إلى السلطات الصّحية على أن تتم معالجة تلك المعطيات في كنف إحترام السر الطّبي مع إخفاء هويّتي (هويّة الشخص الذي تحت ولايتي).
عنوان مشروع البحث

بالنسبة للعينات / المعطيات المجمعة / أسمح بتحويلها إلى هيكل آخر في الخارج (بصفتي وليًا شرعيًا)

نعم

لا
بعد الحصول على ترخيص من وزارة الصحة.
أطلب إتلاف معطياتي عند ختم مشروع البحث (بصفتي وليًا شرعيًا)

نعم
لا


أسمح بالإحتفاظ بمعطياتي بغاية إعادة إستغلالها في مشاريع بحث أخرى
 نعم


   لا
لا يمكن إعادة إستغلال أو تحويل العينات أو المعطيات إلا بعد موافقة لجنة الأخلاقيات الطّبية.
حرّر بـ...........................،في.................................
تمّ تلقي الموافقة من قبل الباحث (الإسم واللّقب / الصّفة / الإمضاء)
……………………………………………………………..
هويّة المشارك أو وليه الشرعي (الإسم واللّقب / رقم الهاتف / الإمضاء)
………………………………………………
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