
 فرم رضايت نامه بيمار

 

 

  "نظام ثبت بيماران مبتلا به سنگهای سيستم ادراری "طرح تحقيقاتي 

با همكاري مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و آزمايشگاه 

 بيمارستان لبافي نژاد اجرا  مي گردد.

 مورد ارزيابي كامل باليني قرار مي گيرند.در اين طرح بيماران با سابقه سنگ  -1

 مورد آزمايش در اين پروژه نمونه خون و نمونه ادرار مي باشد.  -2

كليه هزينه هاي مطالعه بر عهده مجريان بوده و هزينه اضافه اي از اين بابت به بيماران تحميل نخواهد  -3

 ينه ها به بيماران پرداخت خواهد شد.  گرديد. در صورت تحميل هرگونه هزينه اضافي به بيمار، اين هز

 كليه بيماران در طول مطالعه اجازه دارند به ميل خود از مطالعه خارج شوند. -7

اطلاعات مربوط به بيماران كاملا محرمانه تلقي شده و در رايانه اي كه داراي رمز عبور مختص محققين مي  -8

 باشد ذخيره مي شوند.

...................... نسبت با بيمار ......................................................تاييد مي نمايم كه اهداف اين طرح اينجانب ..................

 و اثرات مفيد احتمالي به اينجانب توضيح داده شده و رضايت خود را براي شركت در اين طرح اعلام مي كنم.

 

 

  : امضاء           


