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A MEGHATALMAZOTT HOZZÁTARTOZÓ VAGY TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ BELEEGYEZÉSÉT KÖVETŐ EGYETÉRTÉSI NYILATKOZAT
TARDIS- Hármas antiaggregálás az ischaemiás stroke (gutaütés) utáni függőség csökkentésére

Az angliai Nottingham-i Egyetem által támogatott tanulmány
A helyi vizsgáló neve: ....................................................................................................................................

Lássa el kezdőbetűivel a mezőt:

1. Olvastam és tudomásul vettem a nevezett tanulmány 2011. December. 20-i keltezésű ismertető űrlapját (ennek 1.5-ös változatát), valamint alkalmam volt kérdéseket feltenni.
2. Tudomásul vettem, hogy részvételem önkéntes, és bármikor visszavonhatom a beleegyezésemet anélkül, hogy magyarázatot kéne adnom erre, és mindez nem fogja befolyásolni az orvosi ellátást, melyben részesülök, sem törvényes jogaimat.
3. Tudomásul vettem, hogy mindazok akik érdekeltek ezen kutatásban, mint a TARDIS kutató-csoport tagjai, akik a Nottingham-i Egyetem “Division of Stroke Medicine” csoportjának megbízható egyénei, valamint a felügyelő hatóságok tagjai, átnézhetik a rólam szóló orvosi dokumentumokat. Beleegyezem, hogy ezen csoportok személyzete hozzáférjen az orvosi dokumentumaim és a tanulmány során gyűjtött adatok idevonatkozó részeihez. Tudomásul veszem, hogy az NHS (National Health Service) és ennek Információs Központja által begyűjtött és megőrzött adatok segítségével kapcsolatba léphetnek velem, hogy egészségi állapotomat kövessék. 

4. Beleegyezem, hogy a klinikai vizsgálatok eredményeit elküldjék a TARDIS Nottingham-i Koordinációs Központjába, ahol névtelenül tárolják.
5. Tudomásul vettem, hogy a TARDIS, miután saját eredményeit leközölte, a névtelen adataimat megoszthatja más kutatócsoportokkal is.
6. Úgy döntöttem, hogy továbbra is részt veszek ebben a tanulmányban.
7. Beleegyezem, hogy értesítsék családorvosomat a tanulmányban való részvételemről.

 A beteg neve                                        Dátum                                                    Aláírás


A beleegyezést kérő személy                    Dátum                                                    Aláírás

neve (ha más mint a fővizsgáló)


A fővizsgáló neve                                     Dátum                                                    Aláírás
2011. December. 20; 1.5 Változat
Kitöltés után 1 példány a betegnél marad, 1 a tanulmányban megőrzendő, 1 a beteg kórrajzába kerül. 
A páciens azonosító száma a vizsgálatban: ………….............
