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Study Team Instructions: Please see Appendix A-10 of HRP-103 Investigator Manual for information about using this form.
ЦЕЙ ДОКУМЕНТ ПОВИНЕН БУТИ СКЛАДЕНИЙ ТВОЄЮ МОВОЮ
КОРОТКА ФОРМА ЗГОДИ НЕПОВНОЛІТНЬОГО
Згода неповнолітнього на участь у дослідженні — коротка форма
Вступ 
Ми запрошуємо тебе взяти участь у науковому дослідженні.  Дослідження — це спосіб перевірки нових ідей.  Дослідження допомагає нам дізнатися про нові способи лікування дітей. 
Участь у науковому дослідженні — це твій вибір.  Ти можеш відповісти «так» або «ні». Будь-яке твоє рішення є нормальним.  Ми будемо і далі піклуватись про тебе.
Людей, які проводять наукове дослідження, називаються дослідниками.  Дослідники розкажуть тобі про це наукове дослідження.  Ця інформація допоможе тобі вирішити, чи хочеш ти брати участь у науковому дослідженні.  
Для чого проводиться це наукове дослідження?
Дослідники розкажуть тобі, для чого проводиться це наукове дослідження.  Вони також пояснять, про що вони сподіваються дізнатися з цього дослідження.
ЩО відбуватиметься під час дослідження?
Дослідники розкажуть тобі:
· Як довго триватиме дослідження.  
· Що тобі потрібно буде робити, якщо ти візьмеш участь у дослідженні.
· Скільки часу триватиме твоя участь.
Що ПОГАНОГО може статися?
Дослідники розкажуть тобі про те, що поганого може статися, якщо ти візьмеш участь у цьому науковому дослідженні.  Вони розкажуть тобі про ті ситуації, які можуть завдати тобі болю, налякати або збентежити.  Вони також пояснять, що вони можуть зробити, щоб зменшити шкоду від цих ситуацій.
Що ХОРОШОГО може статися?
Дослідники розкажуть тобі про те, що хорошого може статися, якщо ти візьмеш участь у цьому науковому дослідженні. Вони повідомлять тобі, чи може участь у науковому дослідженні тобі допомогти.  Іноді дослідження може не принести тобі користі, але може в майбутньому допомогти іншим дітям.    
Що станеться, якщо ти не захочеш брати участь дослідженні?   Що робити, якщо ти хочеш припинити участь у дослідженні? 
Участь у дослідженні — це твій вибір.  Ти можеш сказати «ні». Ніхто не буде на тебе сердитися.
Якщо ти скажеш «так» і пізніше передумаєш, це теж нормально. Ти можеш припинити участь у дослідженні в будь-який час.  Якщо ти хочеш припинити свою участь у дослідженні, повідом про це дослідника. 
Що робити, якщо ти хочеш взяти участь?
Якщо ти вирішиш, що хочеш взяти участь у науковому дослідженні, ти зустрінешся з дослідником.  Цей дослідник за допомогою особи, яка розмовляє твоєю мовою, розповість тобі про це наукове дослідження.  Повідом досліднику, якщо ти вирішиш взяти участь у дослідженні.
Не поспішай з прийняттям рішення.  Став досліднику всі запитання, які у тебе виникнуть.  Ти можеш ставити запитання в будь-який час.
ЗВЕРНИ УВАГУ.  Якщо ти захочеш взяти участь у науковому дослідженні, дослідник видасть тобі форму, написану твоєю мовою. У цій формі пояснюється суть наукового дослідження. Тобі видадуть цю форму, коли вона буде готова. 
Заява учасника
Дослідник розповів мені про це наукове дослідження. У мене була можливість поставити запитання. Я знаю, що можу ставити запитання в будь-який час. Я хочу взяти участь у науковому дослідженні. 
_________________________________________________
Прізвище та ім’я учасника дослідження друкованими літерами повністю







________________________________________________________________________

Підпис учасника дослідження 






Дата 
_________________________________________________

Прізвище та ім’я одного з батьків або законного представника друкованими літерами повністю

________________________________________________________________________

Підпис одного з батьків або законного представника
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Дата 
 Час 

Інформація про свідка
ЗВЕРНИ УВАГУ. У разі використання короткої форми згоди неповнолітнього для документального підтвердження згоди неповнолітнього необхідно вказувати прізвище, ім’я та підпис свідка.  
Заява свідка
Я був(-ла) присутнім(-ьою) під час усного обговорення цього наукового дослідження.
________________________________________________________________________

Прізвище та ім’я свідка друкованими літерами повністю 

________________________________________________________________________

Підпис свідка
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Дата 
 Час 

Копії призначені для:  Учасника дослідження або одного чи обох батьків / законного представника

 Зберігання в медичній документації (if appropriate)
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