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موافقة المريض (ولى الأمر) علي المشاركة في بحث طبي
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أقر أنا الموقع أدناه أن الباحث قد اطلعني علي أن:

1- البحث لا يتعارض مع قيم وأخلاقيات المجتمع.
2- مع التأكيد علي سرية البحث  وحقي في تركه دون التعرض للمساءلة ودون أن يؤثر ذلك علي الرعاية الطبية
اسم المريض المشارك........................................                     توقيع المريض المشارك (ولى الأمر).................................

توقيع الباحث الرئيسي.........................................                    التاريخ ..................................................................
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