Έντυπο Έγγραφης Συγκατάθεσης Ασθενούς
Αγαπητέ/ή  Κύριε/Κυρία

Συμμετέχετε σε μία κλινική μελέτη παρατήρησης ασθενών η οποία πραγματοποιείται στο πλαίσιο μιας διδακτορικής διατριβής. 
Στο έντυπο αυτό περιγράφεται ο σκοπός και οι διαδικασίες που αφορούν αυτή την μελέτη.

· Ποιος είναι ο σκοπός αυτής της μελέτης;
Σκοπός αυτής της μελέτης είναι  να βοηθήσει  στην ανίχνευση και υπολογισμό των νέων οστεοπορωτικών καταγμάτων  που πιθανώς εμφανίζονται σε ασθενείς μετά από επέμβαση σπονδυλοπλαστικής καθώς επίσης να ανιχνεύσει πιθανούς παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αυτών των καταγμάτων.

· Ποια διαδικασία ακολουθείται;
Μέτρηση οστικής πυκνότητας με DEXA. 
Ακτινολογικός έλεγχος της Σπονδυλικής Στήλης
Λήψη ιατρικού ιστορικού.

Δεν πρόκειται να υπάρξει καμία θεραπευτική ή φαρμακευτική παρέμβαση που να εντάσσεται στο πλαίσιο αυτής της μελέτης.
· Προστασία Προσωπικών Δεδομένων
Ο υπεύθυνος ιατρός ,σεβόμενος απόλυτα όλους τους νόμους και κανόνες περί Ιατρικής Ευθύνης και Δεοντολογίας, θα διαχειριστεί τα προσωπικά δεδομένα που αφορούν την υγεία σας με απόλυτη εχεμύθεια .
· Η συμμετοχή σας  σε αυτήν τη μελέτη είναι εθελοντική.
Για να συμμετάσχετε σε αυτήν τη μελέτη, εσείς ή επί  αδυναμία υμών ο πλησιέστερος συγγενής σας πρέπει να υπογράψετε-ει αναφέροντας αναφέροντας την ημερομηνία υπογραφής.
Με την υπογραφή σας βεβαιώνετε ότι :

       Έχετε διαβάσει το έντυπο αυτό και συμφωνείτε  να συμμετάσχετε οικιοθελώς σε αυτή την κλινική μελέτη και να ακολουθήσετε τις διαδικασίες του πρωτοκόλλου.

                                                                              Ονοματεπώνυμο Ασθενούς :

Ημερομηνία Συγκατάθεσης:

                                                                              Υπογραφή Ασθενούς: 

