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LOJOLOS UNIVERSITETO MEDICINOS CENTRAS
MEIVUDAS, ILINOJAUS VALSTIJA
SUTIKIMAS DALY VAUTI TYRIME

Trumpoji rastiSko sutikimo forma asmenims, nekalbantiems angliskai

Dalyvio vardas ir pavardé:

Ligos istorijos numeris:

Bioetikos komiteto (IRB) protokolo Nr.:

Esate kvieCiami dalyvauti moksliniame tyrime.

Prie§ duodant savo sutikima, Jisy gydytojas turi informuoti apie tikslus, procediiras, tyrimo trukme,
procediiras, kurios yra eksperimentinio pobiidzio, bet kokias galimas rizikas, nepatogumus ir tyrimo
nauda; bet kokia galima nauda, taikant kitas procediiras ar gydymo budus, bei kaip bus i§laikomas
informacijos konfidencialumas.

Kai taikoma, tyréjas privalo taip pat informuoti Jus apie bet kokia galiojancia kompensacija ar
gydyma, patyrus zala; galima rizika; aplinkybes, esant kurioms tyréjas gali nutraukti Jusu
dalyvavima tyrime; Jasu iSlaidas dél dalyvavimo medicininiame tyrime; kas atsitikty, jei
nusprestumeéte nebedalyvauti tyrime; kada Jums bus praneSta apie naujus rezultatus, kas jtakoty Jisy
pasiryzima dalyvauti tyrime; bei kiek tiriamyjy dalyvaus tyrime.

Jei sutinkate dalyvauti, turite gauti Sio pasiraSyto dokumento kopija ir tyrimo aprasa, pateikta angly
kalba.

Galite susisiekti su tel. bet kuriuo metu, jei turite
klausimy apie $ tyrima.

Galite susisiekti su tel. jei turite klausimy apie savo
kaip tyrimo dalyvio teises, ar ka turétuméte daryti, jei patyréte suzalojima.

Jusy dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriSkas; Jus nebiisite baudZiami arba neprarasite paslaugy
paveikumo, jei atsisakysite dalyvauti ar nusprgsite nutraukti savo dalyvavima.

Sio dokumento pasiraSymas reisSkia, kad mokslinis tyrimas ir auk$¢iau pateikta informacija buvo
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Jums paaiskinti zodziu ir kad Jiis savanoriSkai sutikote dalyvauti.

Dalyvio (-€s) parasas data

Liudininko (-és) parasas data



