	Short Form

[Russian]
	
	IRB Protocol Number:
	

	
	
	IRB Approval Date:
	

	
	
	Version:
	



Университет штата Огайо 
Согласие на участие в исследовании

	Наименование исследования:
	


К Вам обращаются с просьбой принять участие в исследовании.

Перед тем как дать свое согласие, исследователь должен сообщить Вам следующее:

· В каких целях проводится исследование,
· В чем будет заключаться исследование и на какой срок Вас просят принять в нем участие,
· Процедуры, которые Вам предстоит пройти исключительно в целях настоящего исследования,
· Какому риску или неудобствам Вы подвергаетесь, принимая участие в исследовании,
· Возможные выгоды для Вас или других,
· Другие имеющиеся у Вас возможности помимо участия в исследовании, и

· Как будет соблюдаться конфиденциальность Вашей личной информации, собранной в ходе исследования.

В зависимости от вида исследования исследователь должен также сообщить Вам:

· Какие выплаты или медицинское лечение Вы получите, если в ходе исследования Вам будет причинен вред,

· О возможности возникновения непредвиденных рисков,

· В каких случаях исследователь может прекратить Ваше участие в исследовании,

· Что произойдет, если Вы примете решение прекратить участие в исследовании, 

· Когда Вас проинформируют об обнаружении новых данных, которые могут повлиять на Ваше решение продолжить участие в исследовании,

· О любых дополнительных затратах с Вашей стороны, и 

· О том, сколько человек примут участие в исследовании.

Если в исследовании будет применяться лекарственное средство или медицинское оборудование, на сайте http://www.ClinicalTrials.gov будет представлена информация об этом исследовании, согласно законодательству США. На данном сайте не будет  содержаться информация, по которой Вас можно будет идентифицировать. На сайте будет представлена лишь сводная информация о результатах исследования. Вы можете зайти на сайт в любое время.
Вы сами решаете, хотите ли Вы участвовать в этом исследовании.  Вы можете отказаться от участия в этом исследовании.  Если Вы примете решение участвовать в исследовании, Вы сможете отказаться от участия в любой момент.  Какое бы решение Вы ни приняли, никаких штрафных санкций это не повлечет.  Вы не потеряете ни одной из своих обычных льгот.

По любым вопросам, опасениям или претензиям касательно исследования Вы можете связаться с ___________________ по ___________________.
По вопросам относительно Ваших прав как участника данного исследования Вы можете обратиться к г-же Сандре Мэдоуз (Ms. Sandra Meadows) из Отдела по ответственной исследовательской практике (Responsible Research Practices) по тел. 1-800-678-6251.   

Вы можете позвонить по этому номеру, чтобы обсудить свои сомнения или жалобы относительно исследования с человеком, не состоящим в исследовательской группе.

Если Вам причинен ущерб в результате участия в этом исследовании, Вы можете связаться с ___________________ по ___________________.

Подписание настоящей формы означает, что Вам рассказали об исследовании.   Вам должна быть предоставлена возможность задавать вопросы. Прежде чем дать согласие на участие в исследовании, следует прояснить все неясные моменты.

Подписывая эту форму, Вы не отказываетесь ни от каких юридических прав.  Вам будет предоставлена копия этой формы.  Вам также будет передано краткое содержание исследования в письменном виде.
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