COMIRB#: _______________
Study Title: 
COLORADO MULTIPLE INSTITUTIONAL REVIEW BOARD
İngilizce bilmeyen kişilere yönelik araştırma için kısa metin halinde yazılı bilgilendirilmiş onam
Bir araştırma çalışmasına katılmanız isteniyor. Araştırmaya katılmak isteğe bağlıdır. Karar vermeden önce, araştırmacı size bu araştırmaya katılmayı neden isteyebileceğinizi ve istemeyebileceğinizi anlamanıza yardımcı olacak bilgileri vermelidir. Bu bilgiler, araştırmanın neden yapıldığını, araştırmaya katılırsanız size ne olacağını, (varsa) hangi kısımlarının deneysel olduğunu, ne kadar süre araştırma kapsamında kalacağınızı, sizin için söz konusu riskleri ve rahatsızlıkları ve mevcut alternatif prosedürleri ve tedavileri içerecektir.
Anlamadığınız herhangi bir şey olursa sorun.
Ayrıca, araştırmacı size herhangi bir şey için ödeme yapmanız gerekip gerekmeyeceği, araştırma hakkındaki yeni bilgilerin size nasıl iletileceği (özellikle araştırmada kalma kararınızı etkileyebilecek olursa), araştırmadan nasıl ayrılabileceğiniz, doktorun sizi araştırmadan nasıl çıkarabileceği, araştırmadan ayrılırsanız ne olacağı, araştırmaya kaç kişinin katılacağı, araştırmadan zarar görürseniz nasıl tıbbi bakım alabileceğiniz ve bunun için ödeme yapmanızın gerekip gerekmeyeceği, bilgilerinizin gelecekte nasıl kullanılabileceği veya başka araştırmacılarla paylaşılabileceği ve sizi tanımlayan bilgilerin nasıl gizli tutulacağı hakkında bilgi verecektir.
Araştırma hakkında sorularınız varsa ya da araştırmadan zarar gördüğünüzü düşünüyorsanız, bize ulaşın:
İsim:

______________________
Telefon:
______________________
Araştırma katılımcısı olarak haklarınızla ilgili sorularınız varsa lütfen Colorado Çok Kurumlu İnceleme Kurulunu 303-724-1055 numaralı telefondan arayın veya COMIRB@ucdenver.edu adresine e-posta gönderin.
Araştırmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya istediğiniz zaman hak kazandığınız ayrıcalıkları kaybetmeden araştırmadan ayrılabilirsiniz.
Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, bu Kısa Metnin anladığınız bir dilde yazılı olan imzalı ve tarihli bir sureti ile araştırmanın İngilizce yazılı özetinin (onam formu) bir sureti size verilecektir.
Bu formu imzalamanız, İngilizce özet (onam) formundaki tüm bilgilerin anladığınız dilde size sözlü olarak iletildiği, bilgileri tartıştığınız ve sorularınızın cevaplandığı ve katılmayı gönüllü olarak kabul ettiğiniz anlamına gelmektedir.
_________________________________________   
Tarih: __ __ / __ __ / __ __

Katılımcının (veya IRB tarafından onaylanmış ise Yasal Yetkili Temsilcisinin) İmzası
_________________________________________   
Tarih: __ __ / __ __ / __ __

Sözlü Anlatım Şahidinin İmzası (Tercüman olabilir)
___________________________  
Tarih: __ __ / __ __ / __ __

Tercümanın İmzası
Katılımcı:
SADECE bu Kısa Metni imzalayın
Şahit: 
HEM bu Kısa Metni hem de İngilizce Özeti (Onam Belgesi) imzalayın
Tercüman: 
SADECE bu Kısa Metni imzalayın
Rızayı Alan Kişi: 
SADECE İngilizce Özeti (Onam Belgesi) imzalayın
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