Consenso a partecipare alla ricerca

Le è stato chiesto di partecipare ad uno studio sperimentale di ricerca. 

Prima che Lei dia il proprio consenso, il ricercatore dovrà fornirle informazioni riguardo a (i) gli scopi, le procedure e la durata della ricerca; (ii) tutte le eventuali procedure sperimentali; (iii) tutti gli eventuali rischi, disagi e vantaggi ragionevolmente prevedibili della ricerca; (iv) tutte le eventuali procedure o i trattamenti alternativi potenzialmente benefici; e (v) le misure a tutela della riservatezza. 

Quando applicabile, il ricercatore dovrà, inoltre, fornirle informazioni riguardo a (i) qualsiasi eventuale risarcimento o trattamento medico disponibile, qualora Lei subisse un danno derivante dalla sua partecipazione al presente studio di ricerca; (ii) la possibilità di rischi imprevedibili; (iii) le circostanze in cui il ricercatore può decidere di porre fine alla Sua partecipazione allo studio; (iv) gli eventuali costi aggiuntivi per Lei; (v) cosa accade se Lei decidesse di ritirarsi dallo studio; (vi) quando le saranno comunicati i nuovi risultati che potrebbero interessare la sua disposizione a partecipare; e (vii) quante persone saranno coinvolte nello studio. 

Nel caso Lei acconsenta a partecipare a questa ricerca, Lei dovrà ricevere una copia firmata del presente documento e un sommario per iscritto della ricerca. 

Qualora avesse domande o bisogno d’ulteriori precisazioni sulla ricerca, non esiti a contattare ____nome____ al numero___numero di telefono__ .

Qualora avesse delle domande concernenti i Suoi diritti come soggetto della ricerca, o su cosa fare qualora subisse un danno derivante dalla sua partecipazione al presente studio di ricerca, non esiti a contattare ____nome____ al numero___ numero di telefono __.

La Sua partecipazione a questa ricerca è volontaria, e Lei non incorrerà in penalità alcuna qualora rifiutasse di partecipare o decidesse di ritirarsi dopo aver dato il proprio assenso a partecipare. 

Firmando il presente documento, Lei dichiara che le è stata fornita oralmente una descrizione dello studio, incluse le informazioni sopra elencate, e di accettare liberamente di partecipare allo studio. 

___________________________
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Firma del partecipante
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Firma del testimone
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