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CONSENT FORM نموذج إقرار 

 

 عنوان البحث باللغة العربية 

  " لدى الأطفال السعوديين" الميكروبية لمرض السلياك صائصالخدراسة 

RESEARCH PROJECT TITLE 

 

Principal  Investigator:    

 

 

 ا د محمد عيسى الموزان  الباحث الرئيس:

Co-Investigator(s): 

 

 ا د أسعد عسيري  المشارك:الباحث  

 د. أحمد الصرخي

 د. منى العاصمي

SPONSOR: :الداعم   

You are being asked to participate 

voluntarily in a Research Study. If you 

decide to take part in this study, please 

sign this consent form and return it. 

 

ع ووانهوو انارا ا وو نارة و وو ن نرجوومنك وومناركةووي   ن وو ن

عنعلووهنهوو انارم  وو نكما قتوومنلوو رمن رجوومنك وومنارتم  وون

ن إ جيعهينإر  ي

STUDY PURPOSE: …………………. 

 

 

 

ارة ووعنعووبنكتووةةي نكوور ن.نالغرررض مررن الدراسررة:

ن.................................راىنالأطفيلارتل يكن

STUDY PLAN: …………………… 

 

 

 

نن. ارعوو  ارم ييوو نتوو بن ووة ن  ننالهرردم مررن الدراسررة:

 :العينات المطلوبة منك كما يلي

وذلك عند مراجعررة العيررادل قبرر   حررص   :برازمن ال  ةعين

 المنظار

ن.

لانيووتإنإجوورالنعكل وو ن  ص وورن ي وو نالعينررات النسرري ية 

 وو لنعكل وو نارت ص وورن ارووم  ا نليرة ووعن ر ووبننكووبن

نن.ه انارة علأغرا نإضي   ننع   ارتةخ ص  نيتإنأ  ن

BENEFITS:  The result of this study may 

not benefit you directly, but in the future 

with God's will the patients will benefit 

from the knowledge acquired. 

 

إننالا ووتفي منكووبنهوو انلدراسررة:  الاستفادل المرجول مررن ا

ارا ا  ن انلان عم نعل منكةيشوورمن ر ووبن ووان  وومننر تووي  ن

نه انارة عن أث را نعلهنكعيرج ناركرضهنالآ ريب.

SIDE EFFECT: There are no side 

effects. You participation in this study 

does not have any further risks or 

discomfort to you. 

 

 ي  نننلان مجانه يكنأينأضرا نجينة  ننننالآثار ال انبية:

له انارا ا  نغ رن لمننارتوو ن تعلوولنلوويرم  ا نار توو ج  ن

 نرلأغرا نارتةخ ص  نارت نيةرحهينر إنارطة بناركعير .

REFUSAL: If you refuse to participate, 

there will be no penalty or loss of benefits. 

 

  

إذان  ضتناركةي   ن  نه انننالمشاركة:  عدم الرغبة  ي

نارا ا  ن إنوومنرووبن تعوور نلأينجوو النأ ن قووااننرلك ايووي

نارع ج  

CONFIDENTALITY: Your participation 

in this study will be kept confidential. The 

results of this research may be published, 

however, your identity will never be 

revealed.   

إننكةي  تمن  نه انارا ا  ن ووت مننننسرية المعلومات:

  نغيي نارتري .ن انيتإننةرنار تي  نه انارة عنلأغوورا ن

أ ي يك  ن ر بنربنيتإنار ةفنعبنهميتمن  نأينحيلنكووبن

ن.الأحمال
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APPROVAL: I fully understand the 

information and the consent form. 

ا ووتمعةتناركعلمكووي ن وو نهوو ان الموا قررة بالمشرراركة:

ار كمذ ,نر انأ ا وولنليركةووي   ن وو نهوو انارا ا وو .ن كووين

أن  نلانأكينعنكبنا تخاامنارع  ي ناركت ص نعل هووينكووبن

ه انارا ا  نلأنن تتخامن  ن  ا ي نكتتقةل  نكبن ةوو ن

نارةيحو ب.

رقان إنشرحنه انار كمذ نرلكتةرعنلما ط نأحانارةوويحو بن

ن ة نطلبنارتم  عنك ه.

ن

I sign freely and voluntarily. A copy has 

been given to me. 

 

أوقررأ أنررا بمحررت إراديرري وحريترري وقررد يررم إعطررائي 

 نسخة من الإقرار.

Investigator or Associate:                      :أسم الباحث أو من ينوب عنه    ........................                           

 محمد بن عيسى الموزانا د 

Signature: 

Date: 

 

Patient Name:  

Signature: 

Date: 

 

Witness Name: 

Signature: 

Date: 

 

 التوقيأ:

 التاريخ:

 

 ..............................  :أو ولي أمره أسم المريت

 

 التوقيأ:

 التاريخ:  

 

 ..................................................أسم الشاهد:

 

 التوقيأ:

 التاريخ:

 

يمكن    الدراسة  هذه  استفسار عن  أي  الرغبة  ي     عند 

بالدكتور   يتص   الموزان   / أن                            محمد 

رقم يليفون   على 

...............................0555479281............ 

 


