Phụ Đính A (Mẫu Ưng Thuận Cho Nghiên Cứu Ngắn) 
Bệnh Viện Nhi Đồng Atlanta (Children's Healthcare of Atlanta)
Đồng Ý/Ưng Thuận Tham Dự một Cuộc Nghiên Cứu1
Chúng tôi yêu cầu quý vị tham dự vào một cuộc nghiên cứu. Mục đích của một cuộc nghiên cứu là để tìm hiểu xem sự việc hoạt động như thế nào và để thu thập kiến thức mới. Một cuộc nghiên cứu có thể về: 
· Cơ thể hoạt động như thế nào
· Cái gì gây ra bệnh
· Làm thế nào để trị bệnh
· Người ta suy nghĩ và cảm nhận như thế nào về một số sự việc
Trước khi quý vị quyết định có tham dự cuộc nghiên cứu này không, quý vị phải được cho biết về:
1.  Tại sao cuộc nghiên cứu này được thực hiện.
2.  Chuyện gì sẽ diễn ra (gọi là các phương thức).
3.  Cuộc nghiên cứu sẽ kéo dài bao lâu. 
4.  Bất cứ phương thức nào vẫn còn đang được thử nghiệm (thí nghiệm).
5.  Bất cứ rủi ro, khó chịu, và lợi ích nào có thể xảy ra.
6.  Bất cứ thử nghiệm hoặc điều trị có lợi nào khác mà có thể thực hiện được 
7.  Quyền riêng tư của quý vị được bảo vệ như thế nào.

Khi cần thiết, quý vị cũng phải được cho biết về:
1.  Việc trả tiền hoặc điều trị y khoa nếu thương tật hoặc tai hại xảy ra.
2.  Những rủi ro chưa rõ NẾU CÓ.
3.  Những thời điểm mà nhà nghiên cứu có thể cần phải ngưng không cho quý vị tham dự cuộc nghiên cứu nữa. 
4.  Bất cứ phí tổn khác nào quý vị phải trả.
5.  Chuyện gì xảy ra nếu quý vị quyết định ngưng không tham dự cuộc nghiên cứu nữa.
6.  Khi nào quý vị sẽ được cho biết về những khám phá mới có thể khiến quý vị đổi ý không tham dự cuộc nghiên cứu nữa.

7.  Có bao nhiêu người sẽ tham dự cuộc nghiên cứu.

Nếu quý vị đồng ý tham dự, quý vị phải nhận được một bản có chữ ký của mẫu này. Quý vị cũng sẽ nhận được một bản mẫu phê chuẩn cho cuộc nghiên cứu này viết bằng tiếng Anh. 
Quý vị có thể gọi _____________________ tại số ___________________ bất cứ lúc nào nếu quý vị có thắc mắc. Cũng gọi để biết phải làm gì nếu quý vị bị thương.

Quý vị có thể gọi cho Hội Đồng Xét Duyệt Cơ Quan của Bệnh Viện Nhi Đồng Atlanta (Children's Healthcare of Atlanta Institutional Review Board (IRB)), tại số 404-785-7555 nếu quý vị có bất cứ thắc mắc nào về các quyền của mình trong cuộc nghiên cứu này. IRB là toán nhân viên phụ trách xét duyệt những nghiên cứu trên con người tại bệnh viện này. Họ giúp bảo vệ các quyền và an sinh của những người tham dự các cuộc nghiên cứu. 
Nếu quý vị quyết định không tham dự hoặc ngưng tham dự cuộc nghiên cứu này, điều đó không ảnh hưởng gì đến việc chăm sóc cho quý vị tại bệnh viện này; không ảnh hưởng bây giờ, và không ảnh hưởng trong tương lai. 
1Nếu giám hộ hợp pháp của đối tượng nghiên cứu đọc mẫu này, thì “quý vị” có nghĩa là “con em quý vị”.

Chữ ký dưới đây của quý vị chứng tỏ rằng quý vị:

· Đã đọc mẫu ưng thuận chi tiết này
· Hiểu rõ ý nghĩa của nó
· Đã có cơ hội nêu thắc mắc và nhận được câu trả lời thỏa đáng.  

· Đồng ý tham dự cuộc nghiên cứu này và ký tên vào mẫu ưng thuận chi tiết này hoàn toàn tự nguyện. 
Quý vị sẽ nhận được một bản mẫu ưng thuận chi tiết này.

Viết Chữ In Tên của Đối Tượng Nghiên Cứu

Tuổi

Ngày Sinh
Chữ Ký của Đối Tượng Nghiên Cứu


       Ngày

Giờ
(Phải có trừ khi đối tượng nghiên cứu dưới 18 tuổi và không lấy sự đồng ý vì lý do cung cấp dưới đây)


Chữ Ký của Phụ Huynh/Giám Hộ Hợp Pháp

       Ngày

Giờ
của Đối Tượng Nghiên Cứu 
(Phải có cho đối tượng nghiên cứu dưới 18 tuổi)

Chữ Ký của Phụ Huynh/Giám Hộ Hợp Pháp

       Ngày

Giờ
của Đối Tượng Nghiên Cứu 
(Phải có cho đối tượng nghiên cứu dưới 18 tuổi khi cuộc nghiên cứu có nhiều rủi ro hơn mức tối thiểu mà không thấy trước được ích lợi trực tiếp đối với đối tượng)

Chữ Ký của Người Lấy Đồng Ý/Ưng Thuận/Cho Phép
       Ngày

Giờ
Chữ Ký của Nhân Chứng
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