ИНФОРМАЦИЈА ЗА ИСПИТАНИКА О УЧЕШЋУ У ИСТРАЖИВАЊУ
Назив истраживања: 
Главни истраживач: 
Поштовани/а,

У току је научно истраживање у којем ће се... (ОПИСАТИ УКРАТКО И ЈАСНО ШТА ЈЕ ПРЕДМЕТ ИСТРАЖИВАЊА)

Циљ овог научног истраживања је... (У ЈЕДНОЈ РЕЧЕНИЦИ НАВЕСТИ ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА; МОЛИМО ВАС ДА НАПИШЕТЕ ЈЕДНОСТАВНИМ РЕЧНИКОМ, ДА СВИМА БУДЕ РАЗУМЉИВО)
Позивамо Вас да учествујете у истраживању и молимо Вас да пажљиво прочитате наредни текст, као и текст пристанка за учешће у истраживању.
Ваше учешће у испитивању је добровољно, а уколико одлучите да не учествујете, то неће имати утицаја на Ваше даље лечење, или на однос између истраживача и Вас. За учешће у испитивању Вам не нудимо никакву материјалну, нити било какву другу надокнаду.
Подаци које ћемо добити користиће се само у сврху истраживања и остаће анонимни, сачувани у строгој тајности и биће објављени само у научним публикацијама, без навођења Вашег имена. Ваше учешће би подразумевало да... (УКРАТКО ОБЈАСНИТИ ШТА ЈЕ „ЗАДАТАК“ ИСПИТАНИКА)
Уколико се укључите у испитивање, у сваком моменту можете из њега добровољно иступити, без икаквог објашњења.
Истраживањем координира... (НАВЕСТИ ИМЕ ОСОБЕ КОЈА ВОДИ ИСТРАЖИВАЊЕ) и она/он ће Вам пружити све потребне информације. 

Име и презиме истраживача
Електронска адреса

Број телефона
ИНФОРМИСАНИ ПРИСТАНАК ИСПИТАНИКА
Прочитао/ла сам текст о сврси и начину извођења истраживања које се изводи у... (НАВЕСТИ ГДЕ ЋЕ СЕ ИСТРАЖИВАЊЕ ВРШИТИ) и пошто сам детаљно разговарао/ла са особом која спроводи испитивање, сматрам да сам добио/ла све податке који ме занимају и да могу да потврдим следеће:

· Потврђујем да сам примио/ла, прочитао/ла, и разумео/ла документ са подацима о горе наведеном истраживању;
· Потврђујем да ми је истраживање детаљно објашњено како писмено тако и усмено. Знам коме да се обратим ради евентуалних проблема;
· Знам да је моје учествовање у овом научном истраживању добровољно и да се могу повући из њега у било ком тренутку, без икаквих последица у здравственом или правном смислу;
· Разумем да мојој документацији имају приступ одговорни појединци, тј. главни истраживач и чланови истраживачког тима. Дајем дозволу тим појединцима за приступ мојој документацији;
· Желим да учествујем у наведеном научном истраживању.

Име и презиме испитаника/це........................................................................................

Адреса..........................................................................................................................

Бр. тел. .........................................................................................................................

.......................................................................
  Својеручни потпис

Потврђује да сам испитанику/ци предочила све податке о истраживању.

.....................................................................

Име и презиме истраживача
Датум...........................................                                                                             
