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Συγκατάθεση για συμμετοχή σε έρευνα 
 
 
Καλείστε να συμμετάσχετε σε μια ερευνητική μελέτη.  
 
Προτού συμφωνήσετε, ο ερευνητής πρέπει να σας ενημερώσει σχετικά με (i) τους σκοπούς, τις 
διαδικασίες και τη διάρκεια της έρευνας, (ii) τυχόν διαδικασίες που είναι πειραματικές, (iii) τυχόν 
εύλογα αναμενόμενους κινδύνους, ενοχλήσεις και οφέλη της έρευνας, (iv) τυχόν δυνητικά 
ωφέλιμες εναλλακτικές διαδικασίες ή θεραπείες και (v) τον τρόπο διατήρησης της 
εμπιστευτικότητας.  
 
Όπου αρμόζει, ο ερευνητής πρέπει επίσης να σας ενημερώσει σχετικά με (i) τυχόν διαθέσιμη 
αποζημίωση ή ιατρική θεραπεία σε περίπτωση τραυματισμού, (ii) την πιθανότητα μη 
προβλεπόμενων κινδύνων, (iii) καταστάσεις κατά τις οποίες ο ερευνητής μπορεί να διακόψει τη 
συμμετοχή σας, (iv) τυχόν πρόσθετα έξοδα για εσάς, (v) τι θα συμβεί αν αποφασίσετε να 
συμμετάσχετε ή αν αποφασίσετε ότι θέλετε να διακόψετε τη συμμετοχή σας, (vi) πότε θα 
ενημερωθείτε σχετικά με νέα ευρήματα που μπορεί να επηρεάσουν την προθυμία σας να 
συμμετάσχετε, (vii) τι θα συμβεί με τις πληροφορίες που συλλέγονται για έρευνα και (viii) πόσοι 
άνθρωποι θα συμμετέχουν στη μελέτη.  
 
Εάν συμφωνήσετε να συμμετάσχετε, πρέπει να σας δοθεί ένα υπογεγραμμένο αντίγραφο αυτού 
του εγγράφου και μια γραπτή περίληψη της έρευνας.  
 
Μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον/την ___________________________ στον αριθμό 
τηλεφώνου__________________ οποιαδήποτε στιγμή αν έχετε ερωτήσεις σχετικά με την 
έρευνα.  
 
Μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον/την ___________________________ στον αριθμό 
τηλεφώνου__________________ αν έχετε ερωτήσεις σχετικά με τα δικαιώματά σας ως 
συμμετέχων σε έρευνα ή σχετικά με το τι πρέπει να κάνετε αν υποστείτε βλάβη.  
 
Η συμμετοχή σας σε αυτήν την έρευνα είναι εθελοντική και δεν θα υποστείτε κάποια ποινή ούτε 
θα απωλέσετε κάποια οφέλη εάν αρνηθείτε να συμμετάσχετε ή αποφασίσετε να διακόψετε τη 
συμμετοχή σας.  
 
Η υπογραφή σας σε αυτό το έγγραφο σημαίνει ότι η ερευνητική μελέτη, συμπεριλαμβανομένων 
των παραπάνω πληροφοριών, σας εξηγήθηκε προφορικά και ότι συμφωνείτε εθελοντικά να 
συμμετάσχετε. 
 
 
__________________________________     __________________  
Υπογραφή συμμετέχοντος       Ημερομηνία  
 
__________________________________ 
Όνομα συμμετέχοντος, ολογράφως 
 
 
__________________________________     __________________  
Υπογραφή μάρτυρα        Ημερομηνία  


