የጥናት ተሳታፊ ፈቃደኝነት ማሳያ ቅጽ
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 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.

የጥናት ምርምር ውስጥ እንዲሳተፉ ጥያቄ ቀርቦልዎታል።  
ከመስማማትዎ በፊት መርማሪው ስለሚከተሉት ነገሮች ሊነግርዎት ያስፈልጋል፦ (፩) የምርምሩ ዓላማዎች፣ ሂደቶችና ዘላቂነት፤ (፪) በሙከራ መልክ ስለሚደረጉ ማናቸውም ሂደቶች፤ (፫) ጥናቱ ሊያስከትል ስለሚችል ስለማናቸውም የሚታወቁ አደጋዎች፣ ሕመሞች እና ጥቅማጥቅሞች፤ (፬) ጠቃሚ ሊሆኑ ይሚችሉ አማራጭ ሂደቶች ወይም ሕክምናዎች፤  (፭) መረጃው በምን ሁኔታ በምስጢር እንደሚያዝ። 
አስፈላጊ ሲሆን፣ ተመራማሪው ሌሎች መረጃዎችን ለእርስዎ ከማሳወቃቸው በፊት ቁልፍ የሆኑ መረጃዎችን አስቀድመው ይነግሩዎታል።
አስፈላጊ ከሆነ መርማሪው ስለሚከተሉት የመንገር ግዴታ አለበት/አለባት፦ (፩) ጉዳት ቢከሰት ስለሚደረግ ካሳ ወይም ሕክምና፤ (፪) ስላልታሰቡ አደጋዎች፤ (፫) መርማሪው ተሳትፎዎን እንዲያቆም የሚያስገድዱ ሁኔታዎች ምን እንደሆኑ፤ (፬) ተጨማሪ ወጪዎች ካሉብዎት፤ (፭) መሳተፍ ማቆም ከፈለጉ ምን እንደሚከሰት፤  (፮) የመሳተፍ ፈቃደኝነትዎን ሊቀይሩ የሚችሉ አዳዲስ ግኝቶች ሲነገርዎት፤  (፭) በጥናቱ ምን ያህል ሰዎች እንደሚሳተፉ፣ (፮) የእርስዎ ባዮሎጂካል የላቦራቶሪ ናሙና ከንግድ ስራ ትርፋማነትጥቅም ላይ እንደሚውል፣ (፯) የእርስዎ የምርምር ውጤት እንደሚነገርዎ ወይም እንደማይነገርዎ፣ (፰) ምርምሩ ሙሉ የጂን ድርደራ ጥናትን እንደሚያካትት ወይም እንደማያካትት፣ (፱) ምርምሩ በክሊኒካል ሙከራ መዝገብ የገባ ስለመሆኑ ወይም ወደፊት የሚገባ መሆኑን የሚያሳይ መረጃ፣ እና (፲) የእርስዎ የባይዮሎጂካል ናሙና መረጃ ለወደፊት በምርምር ስራ ላይየሚኖረው ጠቀሜታ። 
ለመሳተፍ ከተስማሙ ይህ ሰነድ ተፈርሞ ግልባጩ ሊሰጥዎት ያስፈልጋል፣ እንዲሁም ጥናቱ ባጭሩ በጽሑፍ መልክ ይሰጥዎታል።  
ስለጥናቱ ጥያቄዎች ካልዎት ከላይ ያለውን ስልክ ቁጥር በመጠቀም በማንኛውም ጊዜ  ደውለው መገናኘት ይችላሉ።
ጥናቱ በሚካሄድበት ጊዜ ስላሉዎት መብቶች ወይም በአደጋ ጊዜ ምን ማድረግ እንዳለብዎት በተመለከተ ጥያቄዎች ካሉዎት ለIRBበ(ስልክ ቁጥር) መደወል ይችላሉ። 
እዚህ ጥናት ውስጥ የሚሳተፉት በፈቃደኝነት ሲሆን ለመሳተፍ ካልፈለጉ ወይም ለማቆም ቢወስኑ ቅጣት አይኖርብዎትም፣ ጥቅማጥቅሞችዎንም አያጡም።  
ይህንን ሰነድ ሲፈርሙ ይህ የጥናት ምርምር፣ ከላይ የተጠቀሰውን መረጃ ጨምሮ በቃል እንደተገለጸልዎትና የሚሳተፉት በፈቃደኝነት እንደሆነ ያረጋግጣሉ ማለት
	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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የተምሳሌት ሰነድ ስሪት ቀን፦  23 Mar 2020

