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TÁJÉKOZTATÓ
beavatkozással nem járó vizsgálat számára


1. A vizsgálat azonosító adatai
A vizsgálat címe: 
Vizsgálatvezető neve, beosztása, munkaköre: 
Tájékoztatást adó orvos neve, beosztása, munkahelye, elérhetősége: 
Vizsgálóhely neve, címe: 

2. A vizsgálat célja, menete
3. Várható időtartama
4. Bevonni kívánt személyek száma, köre (neme, életkora)
5. A vizsgálat alanya vagy mások számára várható előnyök leírása, vagy ha résztvevő számára előny a kutatásból nem várható, ennek a ténynek a közlése
6. A vizsgálat alanya számára járó költségtérítés, ha van ilyen
7. A vizsgálati alanyok adatainak kezelésére, az ahhoz történő hozzáférésre vonatkozó szabályok
A kérdésekre adott válaszokat és a vizsgálatban a résztvevők adatait mindvégig bizalmasan, a vonatkozó jogszabályoknak (Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. Adatvédelmi törvény; Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. trv.) megfelelően kezeljük. 
A vizsgálat során feldolgozásra kerülő adatokat kódolva tüntetjük fel, amelyekből a beteg személyazonossága nem állapítható meg.
Amennyiben a vizsgálat eredményét orvosi szakkönyvben/ szaklapban megjelentetjük vagy szóbeli előadás formájában tudományos ülésen ismertetjük, abban a résztvevők személyének azonosítására alkalmas adatot nem hozunk nyilvánosságra.

8. A kutatást figyelemmel kísérő független orvos (név, munkakör, elérhetőség):



A kutatás megkezdéséhez szükséges szakmai-etikai engedélyt adó etikai bizottság megnevezése, elnökének neve és elérhetősége: 
Szegedi Tudományegyetem Regionális és Intézményi Humán Orvosbiológiai Kutatásetikai Bizottság
Prof. Dr. Wittmann Tibor
6722 Szeged, Szentháromság utca 5. 
Telefonszám: +36 62/545-997
E-mail: office.rkeb@med.u-szeged.hu

Tudomásul veszem, hogy a résztvevők beleegyezése a kutatásban történő részvételbe önkéntes és minden befolyástól mentes. A beleegyezés bármikor, akár szóban, akár írásban indoklás nélkül visszavonható. A beleegyezés visszavonása a résztvevő számára semmilyen hátrányt nem eredményez további egészségügyi ellátását illetően.
A tájékoztatót elolvastam és megértettem, a kérdéseimre megfelelő válaszokat kaptam. A tájékoztató egy példányát átvettem.
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