Հետազոտության սուբյեկտի մասնակցելու հավանություն
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.

Խնդրվում է Ձեր մասնակցությունը հետազոտական ուսումնասիրությունում։ 
Ձեր համաձայնությունից առաջ, հետազոտողը պետք է Ձեզ տեղեկացնի (i) հետազոտության նպատակների, ընթացակարգերի եւ տեւողության մասին, (ii) որեւէ փորձնական ընթացակարգի մասին, (iii) հետազոտության որեւէ կանխատեսելի ռիսկի, անհանգստության եւ օգտի մասին, (iv) պոտենցիալ օգուտ ունեցող որեւէ այլընտրանքային ընթացակարգի կամ բուժման մասին, եւ (v) ինչպես կպահպանվի գաղտնիությունը։
Որտեղ որ հարմար լինի, հետազոտողը Ձեզ կներկայացնի գլխավոր տեղեկությունները՝ այլ տեղեկություններ ներկայացնելուց առաջ։

Որտեղ որ հարմար լինի, հետազոտողը պետք է Ձեզ տեղեկացնի նաեւ (i) որեւէ առկա հատուցման կամ բուժման մասին՝ վնասվածքի դեպքում, (ii) անկանխատեսելի ռիսկերի հնարավորության մասին, (iii) դեպքերի մասին, երբ հետազոտողը կարող է դադարեցնել Ձեր մասնակցությունը, (iv) որեւէ լրացուցիչ ծախսի մասին, որը Դուք պետք է վճարեք, (v) ինչ կպատահի եթե դուք վճռում եք դադարեցնել Ձեր մասնակցությունը,  (vi) երբ Ձեզ են ասելու նոր հայտնագործումների մասին, որոնք կարող են ազդել Ձեր մասնակցելու ցանկության վրա, (vii) քանի հոգի կմասնակցի այս հետազոտությանը, (viii) ձեր կենսաբանական նմուշների օգտագործումը առեւտրական շահույթի համար, (ix) եթե Ձեզ են ասելու Ձեր հետազոտության արդյունքների մասին, (x) եթե հետազոտությունը կընդգրկի ամբողջական գենոմայի հերթագրումը, (xi) եթե հետազոտության մասին տեղեկությունները ներկայացվել են կամ կներկայացվեն կլինիկական փորձերի ռեեստրում ներառվելու համար, եւ (xii) Ձեր տեղեկության կամ կենսաբանական նմուշների ապագա հետազոտական օգտագործումը։ 
Եթե Դուք համաձայնեք մասնակցել, պետք է ստանաք այս փաստաթղթի ստորագրված օրինակը եւ հետազոտության գրավոր ամփոփումը։ 
Դուք կարող եք կապվել հետազոտական թիմի հետ վերոհիյշալ համարով՝  ամեն անգամ, որ հարցեր ունենաք հետազոտության մասին։ 
Դուք կարող եք կապվել IRB-ի հետ (հեռախոսահամարով), եթե Դուք հարցեր ունեք որպես հետազոտության մասնակցի Ձեր իրավունքների մասին կամ ինչ անելու մասին, եթե վնասվեք։
Այս հետազոտությունում Ձեր մասնակցությունը կամավոր է, եւ Դուք չեք տուգանվի կամ նպաստներ չեք կորցնի եթե մերժեք մասնակցել կամ վճռեք դադարեցնել Ձեր մասնակցությունը։
Այս փաստաթղթի ստորագրությունը նշանակում է, որ հետազոտական ուսումնասիրությունը, ներառյալ՝ վերոհիշյալ տեղեկությունը, Ձեզ նկարագրվել է բանավոր կերպով, եւ Դուք հոժար կերպով համաձայնվում եք մասնակցել.
	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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Կաղապար Տարբերակ Ամսաթիվ: 23 Mar 2020

