
 

  

  :תאריך
______________ 

וניסויים למחקר "הלסינקי" ועדת   
אדם בבני ופסיכולוגיים רפואיים-ביו  

 

 

 

                                                                           

 
 מדעת טופס הסכמה 

 

  ,שלום רב

מאיכילוב   , ד"ר גיל בורנשטיין וד"ר ענבר כספיאנו, פרופ׳ יעקב אבלין על סיפה של התפרצות מגיפת הקורונה

בחינת התחושות יפו, עורכים מחקר ממוקד ל   -מהאקדמית תל אביבועומר פינס וד״ר אודליה אלקנה 

 .מאושפזיםה כלפי חולי קורונ וסיעודי והעמדות של צוות רפואי

בהבנת האתגרים בפניהם אתם ניצבים וייצג נאמנה    יע ישיס  תשובותיכם ישמשו למחקר בזק שאנו מאמינים

יוכל למפות נקודות התערבות רלוונטיות  המחקר בשטח. אנו מקווים כי צוות הרפואי את תחושותיהם של ה

  .בתחום זה

 

 !חשוב זהאנא הקדישו כמה דקות למילוי שאלון אנונימי בנושא  

 

 בתודה מראש        

 

 

 טופס הסכמה מדעת להשתתפות במחקר

 :על ידי סימון "אני מסכימ/ה" בתיבה שלהלן, אני מצהיר כי

 .א. אני מסכים לקחת חלק במחקר, כמפורט במסמך זה

 :ב. אני מבין כי

 .דקות 10-זמן השתתפותי במחקר יהיה כ משך .1

 .דקות 10-זמן מילוי השאלונים הינו כ המחקר כולל מענה על שאלונים בעילום שם.  .2

איני חייב לענות על כל השאלות. במידה וארגיש אי נוחות אני רשאי להפסיק את השתתפותי במחקר   .3

   .בכל עת. סגירת חלון האינטרנט תצא אוטומטית מהשאלון והמחקר

 .הנך מתבקש/ת לקרוא בעיון את ההוראות ולענות על השאלות .4

בעילום שם. הנתונים שיתקבלו מהמחקר הינם לצרכי מחקר זה בלבד ולא יעשה בהם  ג. מילוי השאלונים הינו 

 .שימוש נוסף

 :ד. במידה ונתקלת בבעיה כלשהי הקשורה למחקר הנך מוזמן/ת לפנות לחוקרים

  erp145@gmail.comom עומר פינס                                                     

 054-5950962ענבר כספי ד"ר                                                       

  .ה. אין סיכונים ידועים / אי נוחות צפויה שניתן לחזותם עקב השתתפות במחקר

הטוב והחופשי להשתתף במחקר, וכי הבנתי את כל  הנני מצהיר בזה כי אני מביע את הסכמתי מרצוני  .ו

  .האמור לעיל

 

 : "אני מסכימ/ה" לחיצה -אישור
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