Формуляр інформованої згоди пацієнта

Хворий (П.І.П)______________________________________________________________________________________________________________________________

Дата поступлення___________________________________________________

Діагноз____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Тема дослідження___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання дослідження_______________________________________________________

Пацієнт (законний представник) ознайомлений з:

· процедурами дослідження, включаючи інвазивні методи;

· об’єктивно очікуваною користю;

· експериментальними процедурами дослідження;

· незручностями та об’єктивно передбаченим ризиком для випробуваного;

· іншими видами медикаментозного або не медикаментозного лікування, що можуть бути призначені досліджуваному, а також з їх потенціальною користю та ризику;

· компенсацію та/або лікуванням на які випробуваний може розраховувати у випадку нанесення шкоди його здоров"ю в ході дослідження;

· передбачувальними можливостями подальшого застосування (включаючи комерційні) результатів досліджень, отриманих даних чи біологічних матеріалів;

· очікуваною тривалістю участі у дослідженні;

· добровільністю участі в дослідженні;

Дослідник зобов’язаний:

· зберегти анонімність випробуваного в тайні, що може бути розкрита тільки в межах встановлених відповідними законами та або підзаконними актами;

· при публікації результатів дослідження зберегти анонімність випробуваного;

· діяти згідно прав та гарантій, передбачених для захисту пацієнта від ризиків;

· своєчасно ознайомити випробуваного або його законного представника з новими відомостями, які можуть вплинути на бажання  випробуваного продовжити участь в дослідженні.
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