
 

 الموافقة المستنيرة  

 طوع تجراء بحث طبي يتضمن مشارك م لإ

 اسم الباحث:

 بالمشارك المتطوع:  ة بيانات خاص

 النوع:                                  الاسم:                                                        

 تاريخ الميلاد:                                 السن:                       

 رقم التليفون:                         العنوان:                              

باللغة   عنوان البحث
 العربية 

 

الخلفية العلمية  
جراء  إ والهدف من

 البحث

  البحث ةهميأوعن الخلفية العلمية ثمانية أسطر فيما لا يقل عن  ةمبسط ةالشرح بلغ ءبرجا (

 )والمجتمعللعلم 

 جراءه  إما سوف يتم 

 بسيطة تفهم لمن هو ليس متخصص ويتضمن: ةيكتب بالتفصيل وبلغ

 جراءهإمدة البحث ومكان  •

 صحاء(أ و أعدد المشاركين في البحث )مرضى  •

 يذكر أسلوب اختيار المشاركين  •

عدد  تفصيل خطوات البحث وما سيتعرض له المشترك بما في ذلك مرات الزيارة و •
وسائل التشخيص المختلفة والعلاج الذي سيتلقاه  والمسحوبة  العيناتو كمية الدم فى  

 المشترك.
المخاطر المحتملة  

 جراء البحث إمن 
 كل المخاطر المتوقع حدوثها بما يشمل العلاج او التشخيص ةبرجاء كتاب

 الدم يمكن ان ينتج عنها كدمه والم( ةسحب عين)مثلا 

الفوائد المتوقعة من  
 جراء البحث إ

 للمشترك يكتب:  ةإذا كانت لا توجد فائدة مباشر 
 )لا توجد فائدة مباشره للمشارك ولكن نتيجة البحث ستفيد مرضى اخريين( 

  ة التعويضات في حال
 حدوث مخاطر  

 ( تكتب بالتفصيل )ان وجد

البدائل المتاحة في  
حالة رفضك الاشتراك  

 في هذا البحث 

 ( أو .................... )ستتلقى علاجك المعتاد

عند وجود أي  
 استفسار للمشارك  

 الاتصال ب:  
 الباحث الرئيسي:                             رقم التليفون: 
 الطبيب المسئول:                             رقم التليفون: 

 رقم التليفون: الأخلاقيات:            ة مقرر أو رئيس لجن

 



 

 هذا البحث:  -

 ماجستير  ة توطئة لرسال 

 دكتوراه  ة توطئة لرسال 

 بحث غير ممول   مشروع 

 مشروع بحثي ممول                        جهة التمويل:   

 تنبيهات: 

 . ة من حق المتطوع الانسحاب من البحث في أي وقت دون أي عواقب سلبي -

 من الإقرار.  ة يجب حصول المتطوع على صور -

 

 القانوني: قرار خاص بالمشارك في البحث او ممثله إ

   .هذا البحث ووافقت عليها  لالتي ستتم من خلا  الإجراءاتوفهمت انني اطلعت  اقر

 التاريخ:                                            الاسم:  

 التوقيع: 

 

 : الطبيب المسئول / قرار خاص بالباحث الرئيسيإ

   بالمشارك في البحث:  الخاصةالمعلومات  ةسري على  اتعهد بالحفاظ

 التاريخ:                 الاسم:                             

 التوقيع: 

 الجيزة الجديدة الصيدلة، جامعه  ة خلاقيات البحث العلمي، كليأ ة تمت الموافقة على هذا البحث من قبل لجن

 :  رئيس اللجنة 

 التوقيع: 


