نمونه‌ي رضايت‌نامه 
برادر/ خواهر گرامي
بدينوسيله ضمن قدرداني از حضرتعالي/ سركارعالي به منظور ابراز تمايل براي مشاركت در طرح پژوهشي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
كه به تصويب شوراي علمي  . . . . . . . . . . . . . . . . . .      و كميته‌ي اخلاق در پژوهش بنيادشهيد و امورايثارگران، با اهداف زير رسيده‌است، به مدت . . . . .   به اجرا در خواهد آمد، موارد زير به منظور آگاهي كامل شما از مراحل اجرايي و جزئيات طرح ياد شده ارائه مي‌گردد؛
هدف كلي طرح: 
جامعه‌ي مورد مطالعه:
توضيح و شرح روش اجرا و گرد آوري داده‌ها:
توضيح و شرح خطرات احتمالي:
· (طرح‌هاي مداخله‌اي: سرپرست اين طرح تعهد مي‌نمايد كه در صورت بروز هرگونه خطر و يا آسيب مستقيم يا غيرمستقيم بلافاصله شما را در جريان قراردهد و جبران خسارت وارده را انجام دهد.)
· نتايج حاصل از اين طرح به صورت مستقيم و يا غيرمستقيم در ارائه‌ي خدمات درماني- توانبخشي به شما مؤثر خواهدبود.
· سرپرست طرح و يا همكاران وي، درصورت يافتن هر مشكلي، در هنگام ارزيابي، كه نيازمند انجام مداخلات درماني باشد، شما را به مرجع مربوطه معرفي مي‌نمايد.
· شما اجازه داريد در هر زمان كه مايل به ادامه همكاري در طرح نيستيد، با آگاه‌سازي سرپرست طرح، آزادانه از طرح خارج شويد.
· اطلاعات دريافتي از شما در طي مطالعه و پس از آن كاملاً محرمانه مانده و بدون اجازه‌ي شما در هيچ مرجعي با ذكر نام شما ارائه نخواهدشد و گزارش‌ها بدون قيد نام و يا گزارش‌هاي كلي و عمومي خواهدبود. 
نام و نام خانوادگي سرپرست طرح :



امضاء


تاريخ
اينجانب 


فرزند




به شماره‌ي شناسنامه:



باآگاهي كامل از مطالب فوق و مراحل اجرايي طرح يادشده، رضايت كامل خود را براي مشاركت در آن اعلام مي‌دارم.
        نام و نام خانوادگي



امضاء   

    
تاريخ
22
امضاي متخصص آمار و متدولوژي
                              امضاي سرپرست
                                                       امضاي رئيس پژوهشكده


