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FORMULAR DE  CONSIMŢĂMÂNT PENTRU TESTARE GENETICĂ
TARDIS- Tratament antiagregant triplu pentru reducerea dependenţei după atacul vascular cerebral ischemic
Sponsorizat de Universitatea din Nottingham, Anglia
Investigatori locali: ……………………………………………………………………………….

Puneţi iniţialele, vă rog!
1.
Am citit şi am înțeles formularul informativ datat în 20. Decembrie. 2011 (versiunea 1.5) pentru studiul sus-menționat. Am avut posibilitatea de a pune întrebări.
2.
Am înțeles că participarea mea este voluntară şi că am dreptul să solicit oricând distrugerea probei de sânge înainte ca acesta să fi fost testată. O dată ce proba de sânge a fost testată, rezultatele nu pot fi distruse. 
3.
Am înțeles că identitatea probelor de sânge şi rezultatele obţinute vor fi păstrate strict confidenţial. Ele vor fi utilizate pentru a determina cum răspund diferite grupuri de oameni la  diferite tratamente antiplachetare.

4.    Sunt de acord să mi se recolteze sânge pentru analiza genetică
___________________

  _______________             ___________________

Numele pacientului 

              Data


         Semnătura
sau a reprezentantului legal
___________________

 _______________
        __________________
Numele persoanei care

 Data


        Semnătura
consemnează consimțământul
(dacă este altul decât Investigatorul Principal)


Numele Cercetătorului                       Data                                      Semnătura
20. Decembrie.2011 Versiunea 1.5

După completare se păstrează  1 exemplar la pacient, 1 în dosarul pacientului, şi 1 în original în dosarul medical. 

Numărul de Identificare a Pacientului în Studiu: ....................







