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از شما درخواست می‌شود تا در یک مطالعه تحقیقی اشتراک کنید. قبل از اینکه موافقه کنید، نخست باید یک خلاصه‌ی مطالعه تحقیق به شما داده شود. این جمع‌بندی باید حاوی معلومات کلیدی باشد تا به درک دلایل اینکه چرا شما ممکن می‌خواهید یا نمیخواهید به مطالعه بپیوندید و کمک کند.  
اشتراک شما در این تحقیق داوطلبانه است، و اگر شما اشتراک را رد کنید یا تصمیم بگیرید که توقف کنید، مجازات نخواهید شد و فواید خود را از دست نخواهید داد.
بعد از ارائه جمع‌بندی، تیم مطالعه در مورد جزئیات اضافی مطالعه را به شما ارائه می دهد که باید شامل موارد زیر باشد:
1) اهداف، پروسیجرها، و مدت زمان تحقیق؛
2) هر پروسه که تجربوی باشد؛
3) هرگونه خطرات، ناراحتی‌ها و مزایای قابل پیش‌بینی منطقی ناشی از تحقیق؛
4) هرگونه روش یا درمان بدیل که ممکن است برای شما سودمند باشد؛ و
5) چگونه محرمیت حفظ خواهد شد.
در صورت لزوم، تیم مطالعه باید در مورد موارد زیر به شما بگوید:
1) هرگونه غرامت یا درمان طبی در صورت وقوع صدمه؛
2) احتمال خطرات غیرقابل پیش بینی؛
3) شرایط که تحقیق‌کننده ممکن اشتراک شما را متوقف سازد؛
4) هر مصرف اضافی برای شما؛
5) اگر شما تصمیم بگیرید اشتراک را متوقف کنید چه اتفاقی می افتد؛
6) چه زمانی اطلاع‌رسانی از یافته‌های جدید می‌تواند تصمیم شما برای اشتراک را تحت تأثیر قرار دهد؛ 
7) چند نفر در مطالعه خواهند بود؛ 
8) استفاده از نمونه های بیولوژیکی شما برای سود تجارتی؛
9) آیا به شما در مورد نتایج تحقیق تان گفته خواهد شد؛
10) آیا تحقیق ممکن است شامل تعیین (توالی کامل ژنوم - genome sequencing) باشد؛ و
11) هرگونه استفاده پژوهشی آینده از معلومات یا نمونه‌های بیولوژیکی شما.
12) برای آزمایشات کلینیکی: یک توضیح این آزمایش کلینیکی در https://www.clinicaltrials.gov، طوریکه توسط ایالات متحده آمریکا نیاز است، موجود خواهد بود. قانون.  این ویب سایت حاوی معلوماتی نخواهد بود که بتواند شما را شناسایی کند. حداکثر، ویب سایت خلاصه ای از نتایج را شامل می شود. شما می توانید هر زمان این ویب سایت را جستجو کنید.
برعلاوه، یک توضیح این آزمایش کلینیکی ممکن در https://www.clinicaltrials.gov در مطابقت با پالیسی NIH موجود باشد.
اگر شما به اشتراک موافقه کنید، باید یک کاپی امضا شده این سند و یک خلاصه کتبی تحقیق به شما داده شود. 

[bookmark: Text7][bookmark: Text11]شما می‌توانید هر زمانیکه در مورد تحقیق سوال دارید با (نام)       در (شماره تیلفون)       تماس بگیرید.
[bookmark: Text10]اگر شما در مورد حقوق تان منحیث یک موضوع تحقیق یا اینکه در صورت زخمی شدن چه باید کرد سوال دارید، شما می‌توانید با (نام)       در (شماره تیلفون)       تماس بگیرید.
امضاء کردن این سند به این معناست که مطالعه تحقیق، بشمول معلومات فوق، بشکل شفاهی برای شما تشریح شده است، و شما داوطلبانه با اشتراک موافقه می‌کنید.
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