Seznanjenost z raziskavo in soglasje o sodelovanju


Spoštovani,

Vabimo vas na sodelovanje v raziskavo »...................«.
(kratek opis raziskave)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

S sodelovanjem v raziskavi dovolite vpogled v omenjene podatke in se strinjate z ...................
Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in ne bo na noben način vplivalo na potek vašega zdravljenja.
Načrt raziskave smo poslali v presojo odgovorni in neodvisni komisiji za etična vprašanja ter prejeli dovoljenje za izvedbo raziskave. Raziskava bo potekala v skladu z etičnimi normami Helsinške deklaracije in določili veljavne zakonodaje v Sloveniji. Zagotavljamo vam, da bodo vaši osebni podatki obravnavani strogo zaupno in ne bodo razkriti. O rezultatih raziskave vas bomo seznanili.


Za sodelovanje se vam zahvaljujemo,


................................................
odgovorni raziskovalec v imenu v raziskavi sodelujočih zdravnikov


Splošna bolnišnica Trbovlje
Rudarska cesta 9
1420 Trbovlje
tel.: ...................................

