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Thỏa Thuận Tham Gia Nghiên Cứu của Đại Học Ohio State 

	Tựa Đề Nghiên Cứu:
	


Quý vị được mời tham dự vào cuộc sưu tầm nghiên cứu.

Trước khi quý vị chấp thuận, nhà nghiên cứu phải nói với quý vị về:

· Lý do cuộc nghiên cứu được thực hiện

· Điều gì sẽ xảy ra trong quá trình nghiên cứu và thời gian quý vị cần phải tham dự vào chương trình này 

· Bất cứ các thể thức nào chỉ được thực hiện vì quý vị tham gia nghiên cứu

· Rủi ro hay bất tiện nào quý vị có thể dự đoán do tham gia nghiên cứu 

· Lợi ích có thể có cho quý vị và cho người khác

· Lựa chọn khác mà quý vị có ngoài việc tham gia nghiên cứu, và

· Cách giữ riêng tư thông tin có được về quý vị.

Tùy thuộc vào cuộc nghiên cứu, nhà nghiên cứu phải nói với quý vị về:

· Mọi chi trả hay điều trị y tế có thể có nếu quý vị bị tổn thương trong quá trình nghiên cứu

· Nguy cơ có thể xảy ra các rủi ro không ngờ  

· Khi nào nhà nghiên cứu có thể chấm dứt quý vị tham gia vào chương trình nghiên cứu

· Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị muốn ngưng tham gia cuộc nghiên cứu

· Lúc nào quý vị sẽ được cho biết về mọi phát hiện mới có thể ảnh hưởng đến quyết định tiếp tục tham gia nghiên cứu của quý vị
· Bất cứ chi phí phụ trội nào cho quý vị, và 

· Bao nhiêu người sẽ tham gia vào nghiên cứu này.

Nếu cuộc nghiên cứu này liên quan đến thuốc hoặc thiết bị y tế, thì sẽ có sẵn một bản mô tả về cuộc nghiên cứu bệnh xá này trên http://www.ClinicalTrials.gov, theo đòi hỏi của luật pháp Hoa Kỳ. Trang mạng này sẽ không bao gồm thông tin có thể nhận diện quý vị. Nhiều nhất là trang mạng này sẽ bao gồm bản tóm lược các kết quả. Quý vị có thể vào tìm trên trang mạng này ở bất cứ lúc nào.
Nếu muốn thì quý vị có thể tham gia chương trình nghiên cứu này. Quý vị cũng có thể không muốn tham gia vào nghiên cứu. Nếu tham gia vào nghiên cứu, thì quý vị có thể ngưng tham gia vào bất cứ lúc nào. Bất kể quyết định của quý vị ra sao, sẽ không có phạt vạ nào cho quý vị. Quý vị sẽ không mất bất cứ quyền lợi nào thường được hưởng. 

Nếu có thắc mắc, quan tâm, hay khiếu nại nào về cuộc nghiên cứu, quý vị có thể liên lạc ___________________  tại ___________________.
Mọi thắc mắc liên quan đến quyền hạn là người tham gia nghiên cứu này, quý vị có thể liên lạc với cô Sandra Meadows tại Văn Phòng Nghiên Cứu Có Trách Nhiệm theo số 1-800-678-6251. Quý vị có thể gọi theo số này để trao đổi mọi quan tâm hay khiếu nại về cuộc nghiên cứu với người không thuộc nhóm nghiên cứu.

Nếu bị thương tích do tham gia vào nghiên cứu này, quý vị có thể liên lạc __________________ tại___________________.

Ký vào mẫu này có nghĩa là chương trình nghiên cứu đã được giải thích cho quý vị. Quý vị đã có cơ hội đặt câu hỏi. Trước khi quyết định tham gia vào cuộc nghiên cứu, quý vị phải được giải đáp tất cả các thắc mắc.

Quý vị không từ bỏ quyền hạn pháp lý nào khi ký vào mẫu này. Quý vị sẽ được cấp một bản sao của mẫu này. Quý vị cũng được gửi một bản tóm tắt cuộc nghiên cứu.
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