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טופס הסכמה להשתתפות במחקר 

נושא המחקר: ---------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------

שלום רב,
הנך מוזמן/ת להשתתף במחקר הבודק .....
מחקר זה נערך על ידי הסטודנט/ית ................ לתואר שני ב-.............. בפקולטה למדעי הבריאות באוניברסיטת בן-גוריון בנגב, בהנחיית ד"ר/פרופ' ................... . מטרת המחקר הינה לבדוק את ..............................................................  ...................................................................................................................................................................... 
(ניתן להוסיף) עוד פירוט על המחקר ומה שייעשה בו............ ......................... ..................................................... ................... .......... ............... ............................ ............................................................ ........................ .....
המידע שייאסף במסגרת המחקר יאוכסן על גבי שרת מאובטח/ארון נעול למשך 7 שנים מתום המחקר ואז יימחק. הגישה לחומרי המחקר תתאפשר לצוות המחקר בלד. במידה ותיעשה הקלטה (אודיו או וידאו) של ריאיון המתקיים במסגרת המחקר, או כל תיעוד גופני אחר (לדוגמא, צילום של חלקי גוף), יש לציין זאת בפירוש בטופס ההסכמה + פרוטוקול המחקר.  

מתוקף השתתפותך במחקר את/ה לא צפוי/ה להפיק תועלת בצורה ישירה, יחד עם זאת, אנו מקווים שהשתתפותך במחקר תתרום ל --- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
בכדי להשלים את השאלון/ים תצטרך/י להקדיש מזמנך כ- XXX דקות.
ההשתתפות במחקר היא על בסיס התנדבותי לחלוטין. אי-השתתפות או הפסקת השתתפות במחקר לא תהיה כרוכה בנקיטה של שום סנקציות נגדך. נשמח אם תמלא/י את השאלון במלואו, אך את/ה יכול/ה לפרוש מהמחקר בכל עת ללא שום השלכות. (במחקרים מקוונים ניתן להוסיף: תוכל לבטל את השתתפותך במחקר על ידי סגירת החלון של שאלון המחקר. במקרה כזה, הנתונים שסיפקת עד-כה לא יישמרו). 
	
                                 ניתן לפנות לצוות המחקר לכל שאלה או הערה 

	דר׳/פרופ' ------------ -----------, חוקר/ת ראשי/ת         
           אימייל: 
           טלפון:
	    מר'/גב׳: -------------- ------------, סטודנטית
                                  אימייל: 
                                 טלפון: 



*  במחקרים בהם יש לאשר השתתפות בסימון:
במידה ותבחר/י להשתתף במחקר, אנא סמן/י "וי" במקום המיועד לסימון ההשתתפות במחקר למטה.

___ (נא לסמן) הנני מצהיר/ה בזאת כי הסכמתי להשתתף במחקר ניתנה מרצוני החופשי וכי הבינותי את כל האמור לעיל. הקישור לשאלון המחקר לא יפתח למי שלא יסמן "וי" כהבעת הסכמה להשתתף במחקר.

* במחקרים בהם נדרשת הצהרה וחתימה/פרטים אחרים יש להוסיפם:
הצהרת המשתתף/ת:
קראתי והבנתי את המידע המפורט לעיל. ניתנה לי הזדמנות לשאול שאלות, והנני מסכים/ה להשתתף במחקר מרצוני החופשי.
שם המשתתף/ת ___________________________
חתימה _________________________________
תאריך ________________________________
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