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 نموذج الموافقة المستنيرة 

 لإجراء بحث طبى على مشارك/ متطوع  
 

 النوع:............................ أسم المشارك/ المتطوع :..........................................                 

 تاريخ الميلاد:...................   :     ....................................                 السن 

 التليفون:  .......................   العنوان:    ...................................                 

 

 

 

عنوان البحث باللغة   .1

 العربية 

 

 

 

 

والهدف  الخلفية العلمية  .2

 من إجراء البحث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الفوائد المتوقعة من   .3

البحث (الفوائد المباشرة  

 والغير مباشرة) 
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ماسوف يتم إجراؤه  .4

 بالتفصيل  

 مدة البحث: -

 

 

 مكان إجرائه:  -

 

 

 

 عدد المشاركين فى البحث ) مرضى وأصحاء(:  -

 

 

 

 

 التجارب الاكلينيكية: أسلوب إختيار المشاركين فى البحث وخاصة فى  -

 

 

 

 

 

 

 

تفاصيل خطوات البحث متضمنا نوع وعدد مرات الممارسات  -

 المستخدمة )يمكن إضافة سطور إضافية لإستيفاء هذا الجزء( : 
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هل سيتم الأحتفاظ  .5

بعينات )دم أو أنسجة(  

 لأستخدامها مستقبليا 

 

هل يتضمن البحث   .6

تجارب على الحامض  

 DNAالنووى 

 

يستدعي إجراء هل  .7

البحث سفر العينات  

 خارج البلاد 

 

 

ما هى المخاطر   .8

المحتملة /الأعراض 

الجانبية/المضاعفات 

التي يمكن حدوثها أثناء 

 إجراء البحث 

 

 

 

 

 

ما هى الأجراءات  .9

المتبعة في حالة حدوث 

مضاعفات أو أعراض  

جانبية أثناء إجراء 

 البحث 

 

 

 

هل يتضمن البحث   .10

وثيقة تأمين على 

الشخص المشارك  

 ينطبق:                                                      لاينطبق: 
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متضمنة التعويضات  

 فى حالة حدوث مخاطر   

 

البدائل المتاحة فى حالة   .11

رفضك الاشتراك فى 

 هذا البحث هى 

 

 

 

 

 

 

عند وجود أى استفسار   .12

 للمشارك

 يمكن الاتصال: 

 

 ...........................           تليفون:.....................  بالباحث الرئيسى

 

 من ينوب عنه: .............................           تليفون:.................... 

 

 رئيس/ممثل لجنة الأخلاقيات: ....................  تليفون : ................... 

 

الرئيسي إقرار الباحث  .13

 المشرف على البحث 

 أتعهد بالحفاظ على سرية المعلومات الخاصة بالشخص محل البحث 

 

 توقيع الباحث الرئيسي: ............                 التاريخ : ................... 

 

موافقة المشارك فى  .14

 البحث )أو موكله( 

 

 

جميع التفاصيل    أقر أنني أوافق على الاشتراك فى البحث وقد اطلعت وفهمت 

 والإجراءات التي ستتم خلال هذا البحث والمذكورة أعلاه 

 ملحوظة هامة : 

من حق المتطوع الانسحاب من البحث فى أى وقت دون أى عواقب   -1

تحديد الخطوات المتبعة سلفا لإجراء ذلك لتفادي أي  سلبية ويجب 

 مخاطر صحية قد تنجم عن هذا الإنسحاب 

 صورة من هذا الإقراريجب حصول المتطوع على   -2

                

 توقيع الشخص المتطوع محل البحث )أو موكله( : ............................         

 التاريخ: ............................                                                     
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 هذا البحث: 

 توطئة لرسالة دكتوراه   □ توطئة لرسالة ماجيستير  □ ●

 بحث  غير ممول           □   ●

 مشروع بحثى   ممول    □        الجهة الممولة   ……………………   ●

 □        المرحلة …………………………..          تجربة أكلينكية  ●

 

جامعة  -كلية الطب  - تمت الموافقة على هذا البحث من قبل اللجنة المؤسسية لمراجعة أخلاقيات البحوث الطبية والإكلينكية

        20    /     /   المنيا  بتاريخ  

   

 
 توقيع رئيس اللجنة 

 

 

 

                                                       

                                   

 


