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  نموذج موافقة المريض على اجراء بحث علمي   
 

 ........................................ :الرقم الطبي      .......................................................................... :اسم المريض 
 

 ......................................... :رقم الهاتف      ............................................................ :على البحث اسم المشرف 
 

 ........................................................................................................................................... :عنوان البحث

 
 بما يلي  تم اعلامي من قبل الباحث قبل موافقتي على البحث : 

 .موافقة الجهات المعنية في المستشفى على اجراء البحث -1
 . اهداف البحث واجراءاته -2
 .اية اخطار ممكنة ومتوقعة وأية مضايقات او منافع ناتجة عن البحث -3
 .تملةاية اجراءات او علاجات بديلة ومح -4
  .احتمال خطورة غير متوقعة -5
 .نتيجة البحث في حال حدوث اذى او ضرر ما اية تعويضات او علاج طبي مؤمن لي -6
 .المدة الزمنية اللازمة للبحث  -7
  .كيفية الحفاظ على سرية المعلومات -8
  .عن المشاركة في البحث تي ممكن ان تحث الباحث على ايقافيالحالات ال -9

 .لغاية البحث ذلهاباي جهد اضافي ممكن ان  -10
 .توقف عن المشاركة في البحثماذا يحصل في حال قررت ان ا -11
 .في المشاركة في البحث ات جديدة ممكن ان تؤثر على عزيمتيباستنتاج متى يتوجب اعلامي -12

 
 
 كان لديك اسئلة ما تتعلق بحقوقك كمشارك في هذا البحث او فيما يتوجب عليك عمل�ه ف�ي ح�ال اص�ابتك ب�أذى  إذا

 ر فمن الممكن الاتصال في اي وقت من الاوقات بـاو بضر
 ........................................................................على الرقم     .........................................................................

 
  مشاركتك في هذا البحث اختيارية فلن تعاقب أو تخسر اية منافع ف�ي ح�ال ق�ررت ع�دم المش�اركة او التوق�ف ع�ن

 .المشاركة في اي وقت 
  بمجرد توقيعك على هذا المستند فإنت تقر بأن�ك  تواف�ق اختياري�اً عل�ى المش�اركة ف�ي ه�ذا البح�ث وان المعلوم�ات

 .بالكاملالمدونة اعلاه قد شرحت لك 
 

 ريخالتا
 
 

..................................................................................... 
 اسم المشارك

 
 

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

 توقيعه
 
 

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

 التاريخ
 
 

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

 التاريخ
 

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

 اسم الشاهد الاول
 
 

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

 اسم الشاهد الثاني
 

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

 توقيعه
 
 

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

 توقيعه
 

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

 التاريخ
 
 

..................................................................................... 
 اسم المشرف على البحث

 
 

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

 توقيعه 
 
 

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

 يجب حفظ نسخة من هذا النموذج في الملف الطبي للمشارك: ملاحظة هامة    
          


