
شتراك في البحث العلميموافقة للإ

اسم الباحث:
عنوان البحث:

مكان إجراء البحث:

------------------------------ أنت مدعو(ة) للمشاركة ببحث علمي سیجرى في 
------------------------------ حول 

طلب إیضاحات أو معلومات إضافیة عن أي شيء في  ھذه الدراسة .(ي)بإمكانك
نسحاب من ھذا البحث متى شئت حتى بعد التوقیع على الموافقة الإ(ي)بإمكانك

. كلدون ان یؤثر ذلك على العنایة الطبیة المقدمة
لن وفي حال وافقت على المشاركة في ھذه الدراسة، سیبقى اسمك طي الكتمان

ي شخص حق الاطلاع على ملفك الطبي باستثناء الطبیب المسؤول عن یكون لأ
الدراسة ومعاونیھ.
:او الشخص المسؤول عنھ في حالة الاطفال والمعاقین ذھنیا موافقة المشترك

شتراك فیھوافق على الإأجراء ھذا البحث وإجیز أانا 

ھتوقیعوالمشتركإسم 


