فرم رضایت موضوع تحقیق
Title:
Title
Protocol No.:
Sponsor

Sponsor:
Name
Investigator:
Name


Address


City, State, Zip Code


Country

Daytime Phone Number:
Phone Number

24-hour Phone Number:
Phone Number
(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 time 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.
از شما خواسته شده است که در یک مطالعه تحقیقاتی شرکت کنید.
قبل از توافق ، محقق باید در مورد (الف) اهداف ، مراحل و مدت زمان تحقیق (ب) هر روش آزمایشی؛ (ج) هرگونه خطر ، ناراحتي و مزایای قابل پیش بینی تحقیق (د) هر روش یا روش درمانی ممکن جایگزین مفید؛ و (ه) روش هاي محرمانه نگاه داشتن تحقيق با شما صحبت مي کند. 

در صورت کاربرد، محقق قبل از ارائه سایر اطلاعات ، اطلاعات كلیدی را به شما ارائه می دهد.
در صورت امکان ، محقق باید در صورت بروز آسیب دیدگی در مورد (الف) جبران خسارت یا معالجه پزشکی (ب) احتمال خطرات غیرقابل پیش بینی؛ (ج) شرایطی که محقق ممکن است شرکت شما را متوقف کند (د) هزینه های اضافی برای شما (ه) اگر تصمیم بگیرید که شرکت نکنید، چه اتفاقی می افتد (و) زماني که در مورد یافته های جدید به شما گفته می شود؛ اين موارد چطور  ممکن است تمایل شما برای شرکت در انتخابات را تحت تأثیر قرار دهد (ز) چند نفر در مطالعه حضور خواهند یافت  (ح) استفاده از نمونه های بیولوژیک شما برای سود تجاری ، (ط) آيا اينکه نتایج تحقیق خود به شما گفته خواهد شد يا خير، (ي) آیا این تحقیق ممکن است شامل توالی کل ژنوم باشد (ک) چگونگي به اشتراک گذاشتن اطلاعات مربوط به تحقیق برای ثبت در یک پرونده کارآزمایی بالینی و (ل) استفاده از اطلاعات یا نمونه های بیولوژیکی شما در تحقیقات بعدی با شما صحبت مي کند.
اگر قبول مي کنيد که شرکت کنید، باید یک نسخه امضا شده از این سند و خلاصه کتبی ازموضوع  تحقیقات به شما داده شود.
هر زمان سؤالی در مورد تحقیق دارید، می توانید با نمبر تليفون بالا با تیم تحقیق تماس بگیرید.
اگر درمورد حقوق خود به عنوان یک موضوع تحقیقاتی سؤالي دارید یا در مورد اينکه اگر مجروح شوید چه کاری باید انجام دهید اطلاعات مي خواهيد؛ با نمبر تليفون بالا تماس بگیرید.
مشارکت شما در این تحقیق داوطلبانه است و در صورت امتناع از مشارکت یا تصمیم به متوقف کردن آن، جریمه نخواهید شد و مزایاي خود  را از دست نخواهید داد.
امضای این سند بدان معنی است که مطالعه تحقیقاتي، از جمله اطلاعات فوق ، به صورت شفاهی برای شما شرح داده شده است ، و اینکه شما داوطلبانه موافقت می کنید که در اين تحقيق شرکت کنید.
	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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