Anexa 1
LOYOLA UNIVERSITY MEDICAL CENTER
MAYWOOD, ILLINOIS
CONSIMTAMANTUL PENTRU PARTICIPARE LA CERCETARE

Document de consimtamant de tip formular scurt pentru subiectii care nu cunosc limba engleza

Numele participantului:

Numar dosar medical:

Nr. IRB protocol:

Sunteti rugati sa participati la un studiu de cercetare.

Inainte ca dvs. sa va exprimati acordul, medicul dvs. va va informa in legiturd cu scopurile,
procedurile si durata cercetarilor; orice proceduri experimentale; orice posibile riscuri, stari de
disconfort si beneficiile cercetarii; orice posibil beneficiu in urma altor tipuri de proceduri sau
tratamente; si politica de confidentialitate.

Dupa caz, investigatorul trebuie, de asemenea, sa va spuna despre orice compensatie sau tratament
medical disponibile in cazul in care au loc vatamari; eventualele riscuri; circumstantele in care e
posibil ca investigatorul sd opreasca participarea dvs.; orice costuri adaugate pentru dvs.; ce se
intampla daca decideti sa nu mai participati; cand vi se vor comunica noile descoperiri care va pot
influenta dorinta de a participa; si numarul de persoane incluse in studiu.

Daca sunteti de acord sa participati, trebuie sa primiti o copie semnata a acestui document $i un
rezumat in scris al cercetarii formulat in limba engleza.

Puteti contacta oricand la daca aveti intrebari referitoare la
aceasta cercetare.

Puteti contacta la daca aveti intrebari privind
drepturile dvs. in calitate de subiect participant la cercetare sau ce sa faceti daca suferiti o
vatamare.

Participarea dvs. la aceasta cercetare este voluntara si nu veti fi penalizat, nici nu veti pierde beneficii
daca refuzati sa participati sau decideti sa ncetati colaborarea.

Semnarea acestui document inseamna ca studiul de cercetare si informatiile de mai sus v-au fost
comunicate oral si ca sunteti de acord in mod voluntar sa participati.

Semnatura participantului data

Semnatura martorului data
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