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(A 24-hour phone number is required for studies that are more than minimal risk)
Use the Short Form consent process for situations where you unexpectedly encounter a non-English speaking subject and there is not reasonable tie to obtain a fully translated consent document. Whenever feasible, you should use a fully translated long consent form to re-consent subjects who signed a short form and to consent future subjects. 
This form  must be translated into the subject’s or representative’s language before use. Some translations are available at: http://www.wirb.com/Pages/DownloadForms.aspx 
The regulations require the following signatures when using the Short Form process

	
	Required to Sign

	Person obtaining consent
	Long Form (English ICF)

	Witness
	Short Form and Long Form 

	Subject

If the subject is incapable of consent and either a legally authorized representative (as allowed by protocol) or parent(s) signature is required, replace the subject signature block below with the signature block from the IRB approved main ICF
	Short Form


Please fill out the study information above and DELETE these highlighted instructions.

Du bliver bedt om at deltage i en forskningsundersøgelse.
Inden du accepterer, skal efterforskeren fortælle dig om (i) forskningens formål, procedurer og varighed; (ii) procedurer, der er eksperimentelle; (iii) rimeligt forudsigelige risici, gener og fordele ved forskningen; (iv) potentielt fordelagtige alternative procedurer eller behandlinger; (v) hvordan fortroligheden opretholdes.
Hvor det er relevant, vil efterforskeren præsentere de vigtigste oplysninger for dig, inden han/hun præsenterer andre oplysninger.
Hvor det er relevant, skal efterforskeren også fortælle dig om (i) tilgængelig kompensation eller medicinsk behandling, hvis der opstår skade; (ii) risikoen for uforudsigelige risici; (iii) omstændigheder, hvor efterforskeren kan stoppe din deltagelse; (iv) eventuelle ekstra omkostninger for dig; (v) hvad der sker, hvis du beslutter dig for at stoppe med at deltage; (vi) hvornår du får at vide om nye fund, som kan påvirke dit ønske om at deltage; (vii) hvor mange mennesker der deltager i undersøgelsen, (viii) anvendelse af dine biologiske prøver til kommerciel fortjeneste, (ix) om du vil blive fortalt om dine forskningsresultater, (x) om forskningen kan omfatte komplet genomsekvensering; (xi) oplysninger om, om forskningen er blevet eller vil blive sendt til optagelse i et klinisk forsøgsregister samt (xii) fremtidig forskningsbrug af dine oplysninger eller biologiske prøver.
Hvis du accepterer at deltage, skal du gives en underskrevet kopi af dette dokument samt et skriftligt resume af forskningen.
Du kan kontakte forskerteamet på telefonnummeret ovenfor, når som helst du skulle have spørgsmål til forskningen.
Du kan kontakte IRB på (telefonnummer), hvis du har spørgsmål om dine rettigheder som forskningsemne, eller hvad du skal gøre, hvis du bliver skadet.
Din deltagelse i denne forskning er frivillig, og du bliver ikke straffet eller mister fordele, hvis du nægter at deltage eller beslutter dig for at stoppe.
Når du underskriver dette dokument, betyder det, at forskningsundersøgelsen, herunder ovenstående information, er blevet beskrevet for dig mundtligt, og at du frivilligt accepterer at deltage.
	Your signature documents your consent to take part in this research.

	
	
	

	Signature of adult subject capable of consent
	
	Date

	

	My signature below documents that the information in the consent form and any other written information was accurately explained to, and apparently understood by, the subject, and that consent was freely given by the subject.

	
	
	

	Signature of witness to consent process
	
	Date
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