دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
معاونت پژوهشی و فناوری 
آقا/ خانم محترم 

 از شما دعوت مي كنيم تا دريك پروژه پژوهشي شركت نماييد. ما به اهميت بالقوه اين پژوهش باور داريم. با اين حال قصد داریم قبل از آنكه تصميم بگيريد در آن شركت كنيد يا نه, مطمئن شويم كه از اهداف و نتایج کاربردی  اين پژوهش  آگاه شده اید . بنابراین لطفا" اين متن  را به دقت بخوانيد و هر سئوالي كه داريد با اطمينان بپرسيد. اگر تمايل داريد، با خويشاوندان، دوستان يا هر فرد مورد اعتماد ديگری در این مورد به بحث و تبادل نظر بپردازيد و نظرتان را در مورد شرکت در طرح تا تاریخ                   به ما اعلام نمایید. پیشاپیش از همکاری شما با مجریان طرح سپاسگزاریم.

پژوهشگر مسئول
اينجانب ……………   شخصا" يا به نمايندگي از سوي ……………   بعنوان ولي/قيم/وكيل قانوني            رضايت قلبي خود را مبني بر شركت خود/موكل/فرد تحت قيموميت من در اين پژوهش بعنوان نمونه/سوژه/بيمار  اعلام نموده و موارد ذيل مورد تائيد اینجانب مي باشد:
1- اینجانب اطلاع دارم  كه مجري محترم بنام …………… با رتبه علمي ………… عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتی درمانی البرز هستند .  مجري طرح ، متن نامه مجوز انجام پژوهش را که به امضاي معاون پژوهشي دانشکده رسیده است به من نشان دادند. 
2- اینجانب اطلاع دارم  كه هدف اين تحقيق ………………………… مي باشد و مجري روش  انجام پژوهش و نحوه انتخاب من/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب را  بعنوان نمونه/سوژه /بيمار در اين پژوهش برای من تشریح کرده اند. به اینجانب مهلت داده شده تا تاریخ .............. پس از مشورت با هر كس كه مايل هستم , نظر خود را  مبني بر شركت يا عدم شركت در پژوهش مذكور اعلام نمايم.ضمنا" مجري يادآور شدند كه در صورت  اعلام عدم تمايل به همكاري در اين پژوهش رابطه درماني من/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب  با مركز درماني و پزشك معالج دچار اشكال نخواهد شد. 

3- مجري منافع و فوائد بالقوه  پژوهش فوق( شامل ………………) و مضرات و خطرات احتمالی  آن  (شامل …………………) رابه اینجانب يادآور شده اند.
4- مجري فهرست درمان هاي مربوط به عوارض جانبي ناخوشايند احتمالی ناشي از تاثير متغير مورد بررسي را بر من/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب در اختيارم گذاشتند  و تصميم گرفته شد از روش (های )درماني  ……    جهت مداوای عوارض جانبي ناخوشايند استفاده شود. 
5- اينجانب مي دانم كه اطلاعات مربوط به من/موكل/فرد تحت قيموميت من  اعم از اطلاعات شخصي و آنچه مربوط به بيماري يا روش درمان مي شود صرفا" نزد محقق ارشد اين تحقيق قرار دارد . ایشان به هيچ عنوان اجازه انتشار اطلاعات شخصي فوق الذکر  را مگر با اجازه كتبي من ندارند و فقط مي توانند نتايج كلي اين تحقيق را بصورت مقاله یا گزارش منتشر نمايند.

6- اینجانب قبل از شرکت در طرح به مجري تفهيم كرده ام که علاوه بر بيماري اصلي كه علت مراجعه به مركز درماني مي باشد داراي وضعيت يا بيماري هاي خاص مثل سرطان ، فاويسم ، آسم و ……………… مي باشم.
7- مجري نشانی و شماره تماس خود كه …………………… مي باشد در اختياراینجانب  گذاشته تا هر وقت كوچكترين مشكل يا سئوالي در مورد شركت من/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب در پژوهش مذكور  پيش آمد با ايشان درميان بگذارم و راهنمايي بخواهم و يا از آخرين اطلاعات در خصوص بيماري/وضعيت خاص خود /موكل/فرد تحت قيموميت خود در حين مطالعه مطلع گردم.

8- اگر ضرورت و نوع مطالعه ایجاب کند مجري به من تفهيم كرده اند كه داروي ………………… ساخت شركت …………… از كشور ………… به مقدار ………… به مدت ………… بصورت ……………… داراي عوارض جانبي احتمالي……… روي من/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب  امتحان خواهند كرد. 
9-  مجري اعلام كردند در تاریخ ……………همكاري من/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب با مسئولین اجرای پژوهش به پایان می رسد.
10- مجري به اینجانب/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب تفهيم كردند كه تا ……… بعد از انجام پژوهش  هر روز جهت پيگيري به مركز درماني …………… مراجعه نمايم و اعلام كردند هزينه هاي ناشي از شركت  در اين  پژوهش با هماهنگي مركز درماني……… و يا مستقيما"از طريق مجري از محل اعتبار طرح قابل پرداخت خواهد بود. 
11- مجري به اینجانب/موكل/فرد تحت قيموميت اینجانب  تفهيم كردند اگر در حين و تا ......روز بعد از انجام پژوهش  هر مشكلی اعم از جسمي/روحي  كه ناشي از تاثير متغير مورد بررسي باشد , براي من/موكل/فرد تحت قيموميت من  پيش آمد مي توانم با هماهنگي ايشان  به مركز درماني ………… مراجعه کنم. در صورت لزوم  بستري شدن، هزينه درمان و غرامت به اینجانب/ولي/وكيل/قيم/خانواده اینجانب پس از تایید معاونت پژوهشی و دفتر حقوقی دانشکده قابل پرداخت خواهد بود. به من/موكل/فرد تحت قيموميت من  تفهيم شد اگر شكايتي از مجري يا همكاران يا روند مطالعه دارم مي توانم با شماره تلفن………تماس گرفته و در صورت لزوم بصورت شفاهي يا كتبي شكايت نمايم.
يازده  مورد متن رضايت نامه و نه اصل مندرج در ذيل مورد تائيد اينجانب مي باشد.
امضاي نمونه/آزمودني /سوژه/بيمار

12- اينجانب ……………… پرسنل /عضوهيات علمي دانشگاه ………………… رضايت نامه فوق را در تاريخ ………………در اختيار آقاي/خانم……………… گذاشته و در تاريخ …………… از ایشان تحويل گرفتم و به تمام مفاد آن …………………… متعهد هستم و خود راملزم به اجراي مفاد آن مي دانم و ضمنا" متعهد مي گردم در صورت  بروز هر مشكل احتمالي براي سوژه/نمونه/بيمار آنچه به صلاح ایشان باشد انجام دهم.
يازده  مورد متن رضايت نامه و نه اصل مندرج در ذيل مورد تائيد اينجانب مي باشد.
مهر و امضاي پژوهشگر مسئول 

