
ΣΥΝΤΟΜΗ ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΕΩΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΡΕΥΝΑ 

Σας ρωταµε αν θελετε να παρετε µερος  σε µια ερευνητικη µελετη. Προτου           
  αποφασησετε να παρετε µερος στην µελετη, ενα µελος της ερευνητικης οµαδας ειναι   
  υποχρεωµενο να σας πει ορισµενα πραγµατα για τη µελετη.  Θα σας πει: 

1. το σκοπο της µελετης. 
2. τι θα σας συµβει κατα τη διαρκεια της µελετης. 
3. Τη διαρκεια της µελετης και για ποσο καιρο θα πρεπει να παρετε µερος σε αυτη. 
4. τα µερη της µελετης που ειναι πειραµατικα ( κατι που ερευνατε τωρα). 
5. τους πιθανους κινδυνους η τα µερη της ευρευνας που µπορουν να σας βλαψουν η να
    σας κανουν να µην νιωσετε ανετα. 
6. τα οφελη που µπορει να εχει η µελετη για  εσας και για αλλους . 
7. οποιαδηποτε αλλη θεραπευτικη αγωγη η διαδικασια που µπορει να σας βοηθησει       
    (εκτος απο την ερευνητικη µελετη) (εναλλακτικες θεραπειες). 
8. σε ποιους αλλους θα πουν τις λεπτοµερειες της θεραπειας σας. 
9. πως θα προστατευσουν τα ιδιωτικα σας  στοιχεια και τις προσωπικες σας  
    πληροφοριες. 
 
Η ερευνητικη οµαδα πρεπει να σας αναφερει τα παρακατω εαν αφορουν αυτην τη          
µελετη: 

1. εαν θα παρετε  ανταποδοση (λεφτα η θεραπευτικη αγωγη) σε περιπτωση που σας         
    συµβει κατι κατα τη διαρκεια της µελετης. 
2. αν υπαρχουν κινδυνοι που δεν ξερουµε τωρα, αλλα που µπορουν να συµβουν στο  
    µελλον. 
3. αν υπαρχουν λογοι για τους οποιους οι ερευνητες θα πρεπει να σας σταµατησουν      
    απο την µελετη. 
4. αν υπαρχει οποιοδηποτε κοστος για σας αν συµµετεχετε στη µελετη. 
5. τι θα γινει αν θελετε να αποσυρθητε απο την µελετη. 
6. ποτε θα ενηµερωθειτε για καινουργιες εξελιξεις που µπορουν θα σας κανουν να          
    αλλαξετε γνωµη και να θελετε να  αποσυρθητε  απο την µελετη. 
7. ποσοι ανθρωποι θα παρουν µερος στη µελετη. 
 
Αφου σας δωσουν τις παραπανω πληροφοριες, η ερευνητικη οµαδα θα σας ρωτησει αν  
θελετε να παρετε µερος στη µελετη. Αν συµφωνησετε, θα σας ρωτησουν να υπογραψετε
αυτη τη αιτηση.  Θα παρετε αυτη την αιτηση στη γλωσσα σας (δηλαδη,  Ελληνικα που 
διαβαζετε τωρα).  Θα σας δωσουν επισης µια περιληψη της ερευνας  (στα  Αγγλικα).   

 

Εσεις, η ο διερµηνεας σας, µπορειτε να παρετε τον/την                                                          
<onoμa>                                                                               στο <τηλεφωνο>                          
αν εχετε οποιαδηποτε ερωτηση για την ερευνα η για το τι να κανετε αν σας συµβει        
κατι.  Εσεις, η ο διερµηνεας σας, µπορειτε να παρετε το γραφειο του BUMC IRB 

Greek Short Form



στο 617 638 7207 αν εχετε ερωτησεις για τα δικαιωµατα σας οταν παιρνετε µερος στην   
ερευνα. 

Ειστε ελευθερος/η να αποφασειστε εαν θελετε η εαν δε θελετε να παρετε µερος σε αυτη
την ερευνητικη µελετη.  Η επιλογη ανηκει µονο σε σας.  Μπορειτε να αποφασησετε οτι 
δε θελετε να εισαστε στην µελετη.   Μπορειτε να µπειτε, η να αποσυρθητε απο την µελε
τη οποτε θελετε. Αν αποφασησετε να µην παρετε µερος στη µελετη η να βγειτε απο την 
µελετη, δεν θα χασετε κανενα απο τα ωφελη,  που δικαιουστε. Ανεξαρτητα απο την απο
φαση σας, δεν θα αλλαξει ο τροπος µε τον οποιο θα σας θεραπευσει το προσωπικο του 
νοσοκοµειου.  Αλλα αν παρετε µερος στην µελετη,  µπορει να αλλαξει το σχεδιο της θε
ραπευτικης αγωγης σας. 

Υπογραφοντας αυτη την αιτηση επιβεβαιωνετε  οτι σας εξηγησαν την
ερευνητικη µελετη.  Αυτο σηµαινει οτι σας ειπαν ολες τις παραπανω πληροφοριες.        
Αν υπογραψετε τη αιτηση αυτη σηµαινει οτι συµφωνητε να παρετε µερος στην µελετη. 

Ονοµα συµµετοχου ερευνας:_______________________________________________ 

 Υπογραφη: _____________________________Ηµεροµηνια:_____________________ 

Printed name of witness___________________ Signature_______________________ Date______ 
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