
Форма информированного согласия на участие в исследовании

Руководитель исследования:  
Ответственный исследователь: 
Для решения поставленных перед исследователем задач необходимо: проведение анонимного опроса виде анкетирования на бумажном носителе.
Респондент в праве отказаться от предложенных исследований.
Вся полученная информация строго конфиденциальна и разглашению не подлежит.
Дополнительную информацию о ходе исследования респондент может получить по    телефону: 

Письменное согласие пациента на проведение перечисленных выше исследований

Я получил письменную и устную информацию о целях, задачах, характере предстоящего исследования.
     	 Имел возможность обсудить с исследователем все интересующие меня вопросы и получить разъяснения по ним.
     	 Добровольно соглашаюсь принять участие в анонимном исследовании (анкетировании), извещен, что имею право отказаться или в любой момент прекратить участие в данном исследовании, не объясняя причин своего решения.
    	 Согласен выполнять инструкции, добросовестно сотрудничать с исследователем.
    	 Согласен с тем, что информация, полученная в ходе исследования, будет использоваться в научных целях.
   	 Получил подписанный и датированный экземпляр информированного согласия участника исследования на участие в исследовании.
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Подпись участника исследования                            дата

Подпись
ответственного исследователя_________________________
Дата_________________

Подтверждаю, что мною   засвидетельствовано объяснение, данное исследователем участнику исследования, и факт подписания информированного согласия.

Ф.И.О.
независимого свидетеля______________________________
Подпись
Независимого свидетеля_______________дата___________

Подпись
Руководителя исследования____________дата___________

