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 אוניברסיטת קליפורניה, סן פרנסיסקו 

 מגילת הזכויות

 של המשתתף במחקר
 

הזכויות להלן הן הזכויות של כל אדם המתבקש להשתתף במחקר. כמשתתף במחקר, יש לי את  
 הבאות:  הזכויות

 לדעת מה המחקר מנסה לגלות,  (1

המכשירים שונים מאלו שבהם נעשה לדעת מה יקרה לי והאם חלק מההליכים, התרופות או  (2
 שימוש במסגרת הטיפול המקובל,

הנוחות הנפוצים ו/או החשובים של ההליכים  -לדעת על הסיכונים, תופעות הלוואי או גורמי אי (3
 שאעבור למטרות מחקריות,

 לדעת אם אני יכול לצפות לתועלת כלשהי מההשתתפות, ואם כן, מה עשויה להיות התועלת,  (4

האפשרויות האחרות שיש לי ועל האופן שבו הן עשויות להיות טובות יותר או גרועות  לדעת על  (5
 יותר מאשר ההשתתפות במחקר,

 לשאול כל שאלה הנוגעת למחקר הן לפני ההסכמה להשתתף בו והן במהלך המחקר, (6

 לדעת איזה סוג של טיפול רפואי זמין במקרה של סיבוכים כלשהם,  (7

דעתי לגבי ההשתתפות לאחר תחילת המחקר. החלטה זו לא   לסרב להשתתף בכלל או לשנות את (8
 תשפיע על זכותי לקבל את הטיפול שהייתי מקבל לולא השתתפתי במחקר, 

 לקבל עותק של טופס ההסכמה החתום עם התאריך,  (9

 לא להיות נתון להפעלת לחץ כאשר אני שוקל אם ברצוני להסכים להשתתף במחקר.  (10
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