СОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ В ИССЛЕДОВАНИИ


Вы приглашены принять участие в исследовании под названием _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, проводимом ___________________________________________________________________________________ (указать ФИО, звание, аффилиацию исследователя). Цель этого исследования ____________________________________________________________________________________.  Предположительная продолжительность Вашего участия составляет__________________. Во время исследования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(описать простым доступным языком, как будет проходить исследование шаг за шагом, что потребуется от участника, какая информация и каким образом будет собрана и т.д.). 
Возможные риски и последствия в результате участия в исследовании: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Данное исследование не является терапией или лечением. Вы можете принять решение не участвовать в исследовании.  Вся информация, полученная в ходе исследования, останется конфиденциальной, за исключением следующего:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Исследователь предпримет следующие меры для обеспечения Вашей анонимности _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Полученная информация будет размещена в статье ________________________________________________________________________________________ (авторы) и опубликованы в журнале «КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОГЕМАТОЛОГИЯ. ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА» (далее Журнал).  Информация будет размещена также на сайте Журнала. Информация может быть также использована полностью или частично в иных публикациях или иными издателями, которым Журнал предоставляет лицензию на содержание. Это включает опубликование на других иностранных языках и в различных форматах. Однако Журнал не позволит использование Информации в целях рекламы и в отрыве от контекста.
[bookmark: _GoBack]Никто из участников исследования не будет идентифицирован ни в каком отчете или публикации о данном исследовании.  Хотя будут приложены все усилия для обеспечения анонимности участников, невозможно обеспечить гарантию полной анонимности.
В некоторых случаях государственные власти требуют раскрыть данные записи, включая персональную информацию. В случае раскрытия данной информации, будут предприняты все доступные меры для защиты  персональной информации: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Вы можете отказаться от участия в исследовании в любой момент без каких-либо взысканий. Никакое вознаграждение за участие в исследовании не предусмотрено. 

За дополнительной информацией вы можете обратиться к ____________________ (ФИО тел, адрес). 


«Я прочитал приведенную выше информацию. У меня была возможность задать вопросы и получить на них ответы относительно моего участия в исследовании. Я добровольно соглашаюсь принять участие в этом исследовании. Я понимаю, что получу копию этого заявления после того, как оно будет подписано».
__________________________________                           ______________
(подпись участника исследования)                                                (дата)


__________________________________                           ______________
(подпись исследователя)                                                          (дата)





