
 به نام خدايي كه شفا از اوست

 
 MSبرنامه رجیستری بیماری  در شركت نامه رضايت

 

 من  آگاه شدم كه اهداف اين برنامه ثبت عبارتند از:  .1

 ثبت اطلاعات بالیني و سوابق درماني بیماران

 

 ستم.ني برنامه ثبتكاملاً داوطلبانه است و مجبور به شركت در اين  برنامه ثبت من آگاه شدم كه شركت من در اين .2

هاي معمول تشديييدو و درمانو موروم نباشدم  از مراببت برنامه ثبتبه من اطمينان داده شدد كه اگر ااردر به شدركت در  .3

دچار اشدیال نشده و روشااي معمول درمان براي من ادامه  كادر پ شدیونيواهم شدد . رابهه درمانو من با مرك  درمانو و 

 پيدا خواهد كرد. 

 صورت است:ي همیاري اينجانب در اين پژوهش به ايننووه .4

 اجازه ثبت مشييات دموگرافيک )مهابق فرم پرسشنامه گرداوري داده ها( 

 كامپيوترياجازه ثبت مشييات بالينو و روند درمان اين بيماري در برنامه 

 انجام معاينات معمول و ثبت اندازه گيري متغيرهاي لازم در اين انجام معاينات معمول

 هاي مربوطههمیاري در تیميل پرسشنامه 

 

 منافع ااتمالو شركت اينجانب در اين مهالعه به اين شرح است:  .5

 كامل بودن پرونده بالينو مربوط به بيماري اينجانب

 عات پرونده الیترونيک در آيندهدسترسو كنترل شده به اطلا

 امیان مشاوره هاي آنلاين در آينده

 

  آقا / خانم محترم

آيد. اطلاعات مربوط به اين پژوهش در اين برگه دعوت به عمل مي MSبرنامه ثبت بيماری بدين وسيله از شما جهت شركت در 

 .آزاد هستيد برنامه ثبتخدمتتان ارائه شده است و شما برای شركت يا عدم شركت در اين 

توانيد سوالات خود را از تيم پژوهشي بپرسيد و تصميم گيری فوری نيستيد و برای تصميم گيری در اين باره ميشما مجبور به 

با هر فردصاحب نظری كه مايل باشيد مشورت نماييد. قبل از امضای اين رضايت نامه مطمئن شويد كه به نحو كافي ومناسب  

  والات شما پاسخ داده شده استايد و به تمام سمتوجه تمامي اطلاعات اين فرم شده

 ر حال بررسي استدفتر ثبت بيماری های دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ددر  در اين طرح 

 مجری طرح



 

داشته و    كليه اطلاعات مربوط به من را ن د خود به صورت مورمانه نگهبرنامه ثبتمن آگاه شدم  كه دست اندر كاران اين  .6

 فقط اجازه دارند نتايج كلو و گروهو پژوهش هاي ااصل از آن را بدون ذكر نام و مشييات اينجانب منتشر كنند. 

 

كت تداوم شر من آگاه شدم كه چنانچه در فرآيند پژوهش تغييري ااصل گردد  كه بر سلامت و تيميم گيري من جات .7

 در طرح تاثير گذار باشد به اطلاع من رسانده خواهد شد.

 مارستانبي جنب - پروانه خيابان - يمن خيابان - چمران شايد ب رگراه من آگاه شدم كه كميته اخلاق در پژوهش  به آدرس .8

 ششم بقهط -دانشگاه ادست دو شماره ساختمان -باشتو شايد درمانو باداشتو خدمات و پ شیو علوم دانشگاه - طالقانو

 تواند به اطلاعات من دسترسو داشته باشد.با هدف نظارت بر رعايت اقوق اينجانب مو 22793222 -120تلفن 

ق در توانم با كميته اخلامن آگاه شدم اگر اشیال يا اعترارو نسبت به  دست اندركاران يا روند پژوهش داشته باشم مو .9

 تماس گرفته و مشیل خود را مهرح نمايم.  22793222 -120:   وتلفن 07پژوهش   فوق  به آدرس: اشاره شده در بند 

بعنوان مجري طرح جات پاسيگويو به اينجانب معرفو گرديدند و به من گفته شد هر وبت  ------دكتر  آباي / خانم .11

ته اي در زمينه شركت در پژوهش مذكور پيش آمد با ايشان در ميان بگذارم و راهنمايو مشیل   سئوال يا عوارض ناخواس

  بيواهم.

 تلفن همراه :

 تلفن ثابت  :  

 كلينيک ام اس –بيمارستان امام اسين)ع( آدرس : 

 

با شماره شناسنامه                       و كدملو                                                                لذا بدينوسيله اينجانب                                                    فرزند                 

با توجه به موارد بالا و كسب آگاهو كافو  مراتب ررايت آگاهانه و داوطلبانه خويش را جات شركت در طرح پژوهشو فوق 

 اعلام مو دارم.

 نشانو و شماره تماس:

 

 تاريخ:        واثر انگشت:   امضاي شركت كننده                                                    

 

ته و اينجانب                                                            خود را مل م به اجراي تعادات مربوط به مجري در مفاد فوق دانس

 و ايمنو شركت كننده در اين پژوهش تلاش نمايم. گردم در تأمين اقوق متعاد مو

                                                                                                                  

 برنامه ثبتمار و امضاي مجري                                                                                                                               

 

 

اين فرم اطلاعات و ررايت آگاهانه در دو نسيه تنظيم شده و پس از امضاء   يک نسيه در اختيار آزمودنو و نسيه ديگر 

 در اختيار مجري طرح برار خواهد گرفت.


