ЛИСТ ИНФОРМИРОВАННОГО ДОБРОВОЛЬНОГО СОГЛАСИЯ[footnoteRef:1]  [1:  Можно вносить дополнения или изменения] 

[bookmark: _Hlk209719517]Вы пригашаетесь принять участие в научном исследовании на тему:
«_________».
Введение: Данное исследование проводится в рамках научной работы кафедры/диссертационного исследования/исследования поддерживаемого проектом/донорской организацией и тд (оставить нужное или дописать необходимое). Оно направлено на оценку/изучение ….. 
Цель исследования
….
Задачи
1. ….
Риски для респондента:
Исследование не предполагает медицинских вмешательств. 
Процедура для респондента:
1. Информированное согласие на участие в исследовании;
2. Участие в интервью, включающей вопросы по изучению или оценке …. 
Выгода для респондента:
Ваше участие поможет разработать рекомендации по улучшению …. что позитивно повлияет на качество оказания медицинской помощи.
Руководитель исследования: 
E-mail: 
Контакты: 
Исследователи: 
Исполнители: 
Место проведения исследования: 
Подписывая эту форму, Вы даете согласие на представление информации, касающейся (например, Вас в целом и Вашего здоровья): 
Имя, отчество, фамилия_________________________ Номер телефона____________
Вся информация о Вас в этом исследовании является конфиденциальной и не раскрывается третьим лицам.
СОГЛАСИЕ
Я подтверждаю, что я прочитал (а) всю предоставленную информацию и полностью понимаю суть этого документа и своего согласия. Я также подтверждаю, что у меня была возможность задать любые вопросы, на которые я получил (а) ответ. Я понимаю, что моё участие исключительно добровольное, и я могу отказаться от участия в любой момент без объяснений причин отказа.
Я понимаю, что предоставленная мною информация может использоваться в исследовательских целях организующими данное исследование, а также некоторыми контролирующими организациями, например, Этическим комитетом любого учреждения-организатора. Я даю разрешение этим лицам на доступ к моей информации. Мне будет предоставлен также один экземпляр подписанного согласия.
Я согласен / согласна участвовать в этом исследовании и разрешаю использовать предоставленную мною информацию, как объяснено в данном документе.

ФИО участника. ____________ Подпись участника		Дата/Время
ФИО лица, получившего разрешени ____________ Подпись лица_____Дата/Время
