
 

 كلية .............. 

 لإجراء بحث على مشارك متطوع  نموذج الموافقة المستنيرة 
 

                الاسم:......................................................... 

 النوع:...........................

ت                ......................................................... اريخ السن: 

 الميلاد:..................

العربية:  -1 باللغة  البحث  عنوان 

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

 :الخلفية العلمية والهدف من إجراء البحث  -2

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

..... 

 ما سوف يتم إجراؤه بالتفصيل: -3

و  • البحث  : مكانه مدة 

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

ف  • المشاركين  : البحث  يعدد 

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

في حالة (خاصةً فى التجارب الإكلينكيةختيار المشاركين فى البحث و ا يذكر أسلوب   •

 : الأبحاث الطبية (

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

... 

البحث • خطوات  : تفاصيل 

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

 

 :عائدة على المجتمع   / غير المباشرة   /الفوائد المتوقعة من البحث: الفوائد المباشرة   -4

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

...... 

 :المخاطر المحتمل حدوثها من إجراء البحث  -5

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

...... 



 البدائل المتاحة: فى حالة رفضك الإشتراك فى هذا البحث ستتلقى علاجك المعتاد -6

لن يطلع على بياناتك سوى وف تعامل معلوماتك بسرية كاملة و سرية معلوماتك: س -7

كما سيتم إبلاغك   ، نتهاء الدراسة سيتم إبلاغك بنتائج البحثا. بعد  ي الباحث الرئيس

 في حالة الابحاث الاكلينيكية  ((نتائج تتعلق بحالتك الصحية خاصةً  يةبأ 

وقت دون إبداء أسباب   يا   ينسحاب من البحث ف ك الانسحاب: من حق حقك فى الا  -8

 عواقب سلبية عليك  يةدون أ 

 ــ تصال ستفسار لديك يمكنك الا ا عند وجود أى   -9  :بـ

 

الرئيسى:  ا  الباحث                                  .............................. سم 

 ..................التليفون:

عنه:   ينوب                                    .....................................من 

 ...................التليفون:

الأخلاقيات:   لجنة                                   ...........................مقرر 

 ....................التليفون:

 

 

 وافقت عليهاستتم من خلال هذا البحث و  ي طلعت و فهمت الإجراءات الت ا   يأقر أنن 

 

              

 : ...................يالباحث الرئيس       

                                                                                    : ..............البحث    يالمشارك ف      

 

)البصمة(:    القومى:                                ..................... التوقيع   الرقم 

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

الشاهد:    القومى:  ..........................                                توقيع   الرقم 

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

 .....................التاريخ: 

 

 ملحوظة:

 من حق المتطوع الحصول على صورة من الإقرار  -1

 :هذا البحث  -2

 توطئة لرسالة ماجيستير    □ •

 توطئة لرسالة دكتوراه      □ •

 بحث  غير ممول           □  •



 ممول     □          ي مشروع بحث  •

 : ..............................................................الجهة الممولة      •

 

 

تمت الموافقة على هذا البحث من قبل لجنة أخلاقيات البحوث الطبية بتاريخ ........هذه 

 الموافقة سارية حتى.......

 

    

 

 

 رئيس اللجنة :                                                     خاتم اللجنة:   
 


