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ARAŞTIRMA PROJESİNİN ADI:
SORUMLU ARAŞTIRICININ ADI:

DİĞER ARAŞTIRICILARIN ADI:

DESTEKLEYİCİ (varsa):

ARAŞTIRMANIN YAPILACAĞI MERKEZ:

Sevgili ………;

Benim adım Dr …… , ………… konusunda bir çalışma yapıyoruz. Bu çalışmadaki amacımız, …....... ……………………. (Çalışmanın amacı kısa ve çocuğun anlayabileceği şekilde yazılacak). 

Bu araştırmayı sürdürebilmek ve sonuçları doğru değerlendirilebilmek için aynı yaş gruplarında sağlıklı çocukların da …….. (incelenecek materyal/elde edilecek veri yazılacak) incelemelerine gereksinim vardır. Eğer bu araştırmaya katılmak istersen ………….. (yapılacak işlem yazılacak). Bu araştırmanın sonuçlarını başka doktorlara da söyleyeceğiz ancak adını ve tahlil sonuçlarını kimseye açıklamayacağız.
Eğer bu çalışmaya katılırsan hasta çocukların daha güvenilir ve başarılı bir şekilde tanı almasına ve tedavi edilmesine katkı sağlamış olacaksın.

Bu araştırma hakkında anne ve babana bilgi vereceğiz ve senin de bu çalışmaya katılımın konusunda onlardan izin alacağız. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konuşabilirsin. Eğer katılmak istemezsen hiç kimse sana kızmaz veya küsmez. Doktorlar sana önceden olduğu gibi iyi davranacak.
Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek soruları bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim aşağıda bulunmaktadır. 

Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan lütfen aşağıya adını ve soyadını yazarak imzanı at. Daha sonra bu formun bir kopyası sana ve ailene verilecektir.
	Çocuğun Adı Soyadı:
	
	Tarih ve İmza:

	Adres ve Telefon:
	


.
	Ebeveyn Adı Soyadı:
	
	Tarih ve İmza:

	Adres ve Telefon:
	


	Araştırmacı Adı Soyadı:
	
	Tarih ve İmza:

	Adres ve Telefon:
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