מס' מטופל במחקר: ___________

   תיעוד הליך הסכמה ותיעוד 
מספר הלסינקי של המחקר : __________ 

הרופא ___________________  מצהיר שהסביר למטופל את פרטי המחקר ואת משמעות השתתפותו במחקר. 
 המטופל _________________  הסכים להשתתף במחקר לאחר שקיבל מספיק זמן לחשוב וכל שאלותיו נענו.
המטופל דובר וקורא בשפה: ____________________________
 המטופל בחר לחתום על טופס ההסכמה בשפה: עברית / אנגלית / רוסית / ערבית 
המטופל והרופא חתמו על טופס ההסכמה בתאריך: ____________ בשעה: __________
תאריך טופס ההסכמה: ____________ וגרסתו: ____________
 
האם חתם עד: כן / לא       
[bookmark: _GoBack]במידה וכן מה הנסיבות: _________________________________________________

המטופל קיבל העתק של טופס ההסכמה מדעת חתום על ידו ועל ידי הרופא.
המטופל עומד בתנאי ההכללה של המחקר


הערות נוספות במידה ויש: ___________________________________________

______________________________________________________________

אני מאשר כי כל הפרטים נכונים 


________________               __________________         _______________ 
שם החוקר                                            חתימה                                  תאריך



