Pristanak za u¢esce u istrazivanju

Zamoljeni ste da uCestvujete u istrazivackoj studiji.

Pre nego §to pristanete, istraziva¢ Vam mora objasniti (i) svrhu, postupke i trajanje istrazivanja;
(if) sve procedure koje su eksperimentalnog karaktera; (iii) sve razumne rizike koji se mogu
predvideti, nelagodnosti kao i koristi od istrazivanja; (iv) sve potencijalne korisne alternativne
procedure ili leCenje; te (v) kako ¢e se Cuvati poverljivost.

Ako je primenijivo, istraZiva€ Vam takode mora reci o (i) svim dostupnim nadoknadama ili
medicinskom le€enju u slu¢aju povrede; (ii) moguénosti nepredvidivih rizika; (iii) okolnostima
kada istraziva€ mora da prekine Vase uceS¢e; (iv) dodatnim troSkovima za Vas; (v) Sta ¢e se
desiti ako odlucite da prekinete ucesce; (vi) kada ¢e Vam reci za nova otkri¢a koja mogu uticati
na Vasu spremnost da ucestvujete; te (vii) koliko ¢e ljudi biti u studiji.

Ako pristajete da ucestvujete, moraju vam dati potpisanu kopiju ovog dokumenta i pisani
sazetak ovog istrazivanja.

Ako imate pitanja o ovom istrazivanju, u bilo kom trenutku mozete kontaktirati broj
telefona

Mozete kontaktirati Northwestern University IRB broj telefona (312) 503-9338 ako imate pitanja
o Vasim pravima kao ispitanika u istraZivanju ili $ta da uradite ako se povredite.

Vase uceSce u ovom istrazivanju je dobrovoljno i necete biti kaznjeni ni izgubiti beneficije ako
odbijete da ucCestvujete ili odlucite da prekinete ucesce.

Potpisivanje ovog dokumenta znaci da Vam je istrazivacka studija, ukljucujuci gore navedene
informacije, usmeno opisana i da dobrovoljno pristajete da u€estvujete.
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