فرم 3: رضایتنامه آگاهانه شرکت در پایان​نامه/طرح 

	بدینوسیله گواهی می​شود انجام روش ...........................................................................................................................................................

درمورد بیمار آقا/خانم ................................ بلامانع است.

*مهر و امضای پزشک معالج


* درصورت وجود مداخله انسانی در طرح یا پایان نامه تکمیل کادر بالا و امضای پزشک معالج الزامی است.

خانم/آقای محترم
بدینوسیله از شما برای شرکت در پژوهشی با مشخصات ذیل دعوت به عمل می‌آید. خواهشمند است با دقت کامل این رضایتنامه را مطالعه فرمایید. قبل از امضا می‌توانید تمامی پرسش‌های خود را درخصوص طرح حاضر با گروه همکار پژوهشی در میان بگذارید و پاسخ‌های لازم را دریافت دارید. از همکاری شما سپاسگزاریم.
رضایتنامه فرمی است خطاب به بیمار یا جامعه آماری که باید به زبانی ساده و قابل فهم و بدون استفاده از واژگان تخصصی نگارش شود. توصیه میشود فرم را پس از تنظیم و قبل از ارسال، به چند نفر از مردم معمولی بدهید تا مفهوم بودن محتوای آن را بررسی کنند و اصلاحات لازم برای بهبود متن را اعمال نمایید.
	عنوان طرح پژوهشی
	عین عبارت عنوان طرح در پروپوزال

	نام و تلفن تماس مجری
	نام مجری یا همکاران طرح و شماره تماس

	کمیته اخلاق و تلفن تماس
	کمیته اخلاق در پژوهش پزشکی دانشگاه شاهد
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	هدف از انجام طرح پژوهشی
	در چند جمله هدف از انجام طرح را به زبان ساده و قابل فهم برای عموم بیان کنید.

	روش انجام طرح پژوهشی و اقدامات درمانی 
	1. در انجام طرح چه اقدامی روی بیمار انجام می‌شود، اطلاعات پرسشنامه، اقدامات پاراکلینیکی با جزئیات و اندازه‌های دقیق، زمان انجام مطالعه، تعداد دفعات مراجعه و فواصل بین آن، قرار گرفتن در هر یک از گروه‌های درمانی به صورت تصادفی(روش انجام در رضایتنامه کپی روش انجام در پروپوزال نباشد بلکه به زبانی ساده و در چند سطر به مخاطب توضیح دهید که چه کاری قرار است روی ایشان انجام شود.) درصورتیکه در پژوهش خونگیری انجام خواهد شد و علاوه بر خونی که برای درمان گرفته می شود خون اضافه ای از بیمار گرفته شود، دلیل آن مشخص گردد. در غیر اینصورت قید گردد که خون اضافه ای از شما دریافت نخواهد شد.

	فایده پژوهشی و درمانی احتمالی
	اگر در انجام طرح فایده‌ای متوجه بیمار می‌شود یا کمکی به انجام پژوهش خواهد کرد به اطلاع وی برسد. 

	خطرات احتمالی و جبران
	اینجانب ............ به عنوان مجری طرح، بر‌اساس بررسی‌های اولیه و انجام مطالعات لازم، با آگاهی کامل و اطمینان اعلام می‌کنم که در طول انجام طرح، هیچگونه خطری اعم از جسمی، روانی، معنوی و ... متوجه نخواهد شد. با وجود این قانوناً متعهد می‌شوم که در صورت بروز هرگونه خطر احتمالی، نسبت به جبران آن وفق مقررات شرعی و قانونی اقدام نمایم.

	هزینه
	هیچ یک از هزینه‌های پزشکی در قالب طرح به عهده شما نخواهد بود

	محرمانه بودن
	اینجانب .......... به عنوان مجری طرح، متعهد می شوم که تمامی اطلاعات شما، در طول انجام طرح و بعد از آن کاملاً محرمانه نگهداری شود. بعلاوه نتیجه طرح نیز به صورت کلی و بدون ذکر نام و مشخصات منتشر خواهد شد. با وجود این، در صورت انتشار اطلاعات حتی در قالب سهل‌انگاری در نگهداری آن نسبت به جبران خسارت احتمالی متعهد و ملزم می‌شوم.

	حق انصراف از مطالعه و نحوه درمان و مراقبت در ادامه
	به شما این اطمینان داده می‌شود که هر مرحله از انجام طرح حق خروج از مطالعه را بدون پرداخت هیچ غرامتی داشته و هیچگونه تغییری در نحوه درمان و مراقبت از بیماری شما صورت نخواهد گرفت.

	پاسخگویی گروه پژوهش 
	آقا/خانم........... جهت پاسخگویی به شما در تمامی مراحل انجام طرح معرفی می‌گردند. شما می‌توانید سوالات خود را با ایشان از طریق شماره تماس     ------           مطرح نمایید.


اینجانب می‌دانم شرکت من در این پژوهش کاملا داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم. لذا با مطالعه موارد فوق رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در این پژوهش اعلام می‌کنم.
امضای شرکت کننده
اینجانب                           خود را ملزم به اجرای تعهدات مربوط به مجری در مفاد فوق دانسته و متعهد می‌گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم.
مهر و امضای مجری پژوهش
