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 :رقم الهاتف :الرقم الطبي :المشارك /اسم المريض
 رقم الهاتف: اسم المشرف على البحث:

 عنوان البحث:
 بما يلي:  علامي من قبل الباحثتم إ  موافقتي على البحثاخذ قبل  •

 حث على الانسانالبلجنة  موافقةوفق ما ورد في )كتاب  جراء البحثلإالجهات المعنية في المستشفى موافقة على ان البحث حاصل  -1
 ( (IRB  /او و )كتاب موافقة إدارة المستشفى. 

 :المدة الزمنية اللازمة للبحث -2
 

 : جراءاتهأهداف البحث وإ -3
 

 : من مشاركتي بالبحث الفوائد -4
 

 )ان وجدت(:  أية اجراءات أو علاجات بديلة ومحتملة -5
 

 :ثالمخاطر والمضاعفات ذات الصلة المتوقع حدوثها اثناء اجراء البح -6
 

  ::كيفية الحفاظ على سرية المعلومات -7
 بشكل آمن, ولا يسمح باطلاع أي شخص عليها دون مواقتي الخطية على ذلك. -وتتعلق بالبحث -يتم حفظ أي بيانات خاصة بي 

 :البحثبمشاركتي نتيجة  و ضررفي حال حدوث أذى أ و علاج طبي مؤمن ليأية تعويضات أ -8
 

  :عن المشاركة في البحث باحث على ايقافين تحث التي ممكن أالحالات ال -9
 

 :لغاية البحث ذلهبأن أي جهد إضافي ممكن أ -10
 

 :في المشاركة في البحث ن تؤثر على عزيمتيات جديدة ممكن أباستنتاج علاميمتى يتوجب إ  -11
 

 و بضرر فمن الممكن ليك عمله في حال اصابتك بأذى أب عو فيما يتوجعلق بحقوقك كمشارك في هذا البحث أسئلة ما تتكان لديك أ إذا •
 الرقم: الاسم: :وقات بـي وقت من الأأالاتصال في 

 .منافع في حال قررت عدم المشاركة أو التوقف عن المشاركة في أي وقتية بحث اختيارية فلن تعاقب أو تخسر أمشاركتك في هذا ال •
عـلا  قـد شـرحت لـك على المشاركة في هذا البحـث وأن المعلومـات المدونـة أ  وافق اختياريا  تقر بأنك ت فانتبمجرد توقيعك على هذا المستند  •

 .بالكامل
 :       /      /التاريخ التوقيع اسم المشارك:

 :       /       /التاريخ التوقيع اسم الشاهد الأول:
 :       /       /التاريخ التوقيع اسم الشاهد الثاني:

 :       /       /التاريخ التوقيع :لبحثاسم المشرف على ا
  كان من مرضى المستشفى إذا بالبحث للمشاركملاحظة هامة: يجب حفظ نسخة من هذا النموذج في الملف الطبي  •

  


