ФОРМА ЗГОДИ СУБ’ЄКТА ДОСЛІДЖЕННЯ
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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: wcgirb.com. 

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.
Вас просять взяти участь у науковому дослідженні.
Перш ніж ви дасте згоду, дослідник повинен розповісти вам про (i) цілі, процедури та тривалість дослідження; (ii) усі процедури, що є експериментальними; (iii) усі обґрунтовано прогнозовані ризики, незручності та вигоди дослідження; (iv) усі потенційно сприятливі альтернативні процедури або методи лікування; (v) заходи забезпечення конфіденційності.
Якщо це передбачено ситуацією, дослідник представить вам основну інформацію, перш ніж надавати інші відомості.
Якщо це передбачено ситуацією, дослідник також повинен розповісти вам про (i) усі доступні компенсації або медичне лікування у разі завдання шкоди; (ii) вірогідність неспрогнозованих ризиків; (iii) обставини, за яких дослідник може припинити вашу участь; (iv) будь-які додаткові витрати для вас; (v) те, що станеться у разі, якщо ви вирішите припинити участь у дослідженні; (vi) те, коли вам повідомлять про будь-які нові результати, які можуть вплинути на ваше бажання брати участь у дослідженні; (vii) те, скільки людей братиме участь у дослідженні; (viii) використання ваших біологічних зразків для отримання комерційної вигоди; (ix) те, чи будуть вам повідомляти про ваші результати дослідження; (x) те, чи буде дослідження включати повне секвенування генома; (xi) те, чи буде або було надіслано інформацію про дослідження для включення до реєстру клінічних досліджень; а також (xii) майбутнє використання вашої інформації або біологічних зразків.

Якщо ви погодитеся на участь у дослідженні, вам має бути надано підписаний екземпляр цього документа та письмовий короткий опис дослідження.
У разі виникнення питань щодо дослідження ви можете у будь-який час зв’язатися із дослідницькою групою за зазначеним вище номером телефону.
Ви можете звернутися до ЕРО за телефоном (номер телефону), якщо у вас є питання щодо ваших прав як учасника дослідження або у разі завдання вам шкоди.
Ваша участь у цьому дослідженні є добровільною, і в разі відмови від участі або рішення припинити участь у дослідженні для вас не буде жодних штрафних санкцій або втрати пільг.
Підписання цього документа означає, що вам в усній формі було описано наукове дослідження, включно з наведеною вище інформацією, і ви добровільно погоджуєтеся взяти в ньому участь.
	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



1
Template Version Date: 9/6/22

1
Дата версії шаблона: 01/10/2019


