
  و الموافقة قرار بالعلمإ

باننى اوافق على المشاركة فى / .............................................................................اقر أنا

العوامل المصاحبة للاصابة بھشاشة العظام و نسبة الاصابة فى مرضى داء الامعاء الالتھابي  ب البحث المتعلق

كرونز و ذلك عن طریق تعبئة استبیان و اجراء فحص الھشاشة المعتمد طبیا فى ھذه التقرحى و مرضى 

  .الحالات

و اجراء  اللازمةالمعلومات ب للإدلاء ننى مستعدأو بكامل إرادتى لا أمانع بالمشاركة في ھذا البحث 

أى منفعة  وذلك بدونو بدون أى إستغلال أو إكراه ان مشاركتى و الفحوصات المطلوبة طوال فترة البحث

المختص قبل بدایة المشاركة بالشرح التفصیلى الباحث و ذلك بعد أن قام الطبیب  مادیة مباشرة او غیرمباشرة

و أن لى الحق فى السؤال عن اى لأھداف ھذا البحث وأن النتائج المتوقعة سیكون نفعھا أكبر من ضررھا 

لخطر الأدنى مع مراعاة خصوصیة و سریة وأن إحتمالات الخطر فیھ لا تتجاوز امعلومة تتعلق بالبحث 

  .برقم دون الافصاح عن الاسم يلخطوات وذلك بالرمز لكل معلوماتفى جمیع االمعلومات 

 المشارك الباحث آخذ الموافقة

 :التوقیع  :التوقیع 

 :التاریخ  :التاریخ 

  

: في حال اي استفسار یرجى التوصل مع الدكتور محمد عوید عن طریق الایمیل التالي

m.mahmoudewid@sr.edu.sa  

  


