
Клиникалық зерттеуге қатысуға ақпараттандырылған келісім

Зерттеу жетекшісі: 
Жауапты зерттеуші: 
Зерттеушінің алдына қойылған міндеттерді шешу үшін:
  Зерттеуге қатысушы ұсынылған зерттеулерден бас тартуға құқылы.
  Алынған барлық ақпарат қатаң құпия болып табылады және жария етілмейді.
  Зерттеуге қатысушы зерттеу барысы туралы қосымша ақпаратты +7     телефон нөмері арқылы ала алады

Пациенттің жоғарыда аталған зерттеулерді жүргізуге жазбаша келісімі
Мен алдағы клиникалық сынақтың мақсаты, міндеттері, сипаты туралы жазбаша және ауызша ақпарат алдым. Мені қызықтыратын барлық сұрақтарды зерттеушімен талқылауға және олар бойынша түсініктеме алуға мүмкіндік болды.
        Мен клиникалық зерттеуге қатысуға өз еркіммен келісемін, менің шешімімнің себептерін түсіндірместен кез келген уақытта осы зерттеуге қатысудан бас тартуға немесе тоқтатуға құқығым бар екенін хабардар етілдім.
        Нұсқауларды орындауға, зерттеуші дәрігермен адал ынтымақтасуға және денсаулығымдағы кез келген бұзушылықтар, әл-ауқатымның өзгеруі туралы дереу хабарлауға келісемін.
[bookmark: _GoBack]        Клиникалық сынақ кезінде алынған ақпарат ғылыми мақсатта пайдаланылатынына келісемін.
        Клиникалық зерттеуге қатысуымның нәтижесінде денсаулығыма зиян келтіретін болсам, зерттеуші маған өтемақы төлеуге кепілдік беретінін айтты. Егер денсаулығымның нашарлауына кінәлі болсам, өтемақы мөлшері немесе шарттары қайта қаралуы мүмкін.
    
Зерттеуге қатысушының клиникалық зерттеуге қатысуға ақпараттандырылған келісімінің қол қойылған және күні қойылған көшірмесін алдым.

Зерттеуге қатысушының қолы ______________ күні __________________

Зерттеуге қатысушыға клиникалық сынақтың мақсатын, ықтимал қаупін егжей-тегжейлі түсіндіріп бергенімді растаймын.

Жауапты зерттеушінің қолы ___________________  Күні_________________

Мен зерттеуші дәрігердің зерттеуге қатысушыға берген түсіндірмесінің куәсі болғанымды және ақпараттандырылған келісімге қол қойылғанын растаймын.

Тәуелсіз куәгердің толық тегі, аты-жөні ________________________________

Тәуелсіз куәгердің қолы _______________ күні ___________

Зерттеу жетекшісінің қолы____________ күні ___________ 
