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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT


A kutatás címe: 

Kutatásvezető neve: 
Tájékoztatást adó orvos neve, beosztása, munkahelye: 
Vizsgálóhely neve: 


		A résztvevő/beteg, illetve  törvényes képviselőjének adatai:
Név: 		------------------------------------ 	
Anyja neve: 		------------------------------------
Szül. hely és idő:	   -------------------------------------
TAJ szám: 		------------------------------------
Lakcím: 		------------------------------------




	

	Korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen résztvevő esetén a hozzájárulást adó törvényes képviselő azonosító adatai:
Név: 		               ------------------------------------ 	
Anyja neve: 	               ------------------------------------
Szül. hely és idő:              -------------------------------------
TAJ szám: 		 ------------------------------------
Lakcím: 		 ------------------------------------



Kijelentem (korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen résztvevő esetén a törvényes képviselőmmel együtt kijelentjük), hogy a Betegtájékoztatóban foglaltakat megértettem, szóbeli kérdéseimre kielégítő válaszokat kaptam. 
A kutatásban történő részvételre vonatkozó beleegyezést az előzetes tájékoztatást követően, önként, befolyástól mentesen adtam meg annak tudatában, hogy az bármikor, szóban vagy írásban indoklás nélkül visszavonható.
Az aláírással egyidejűleg a Beleegyező nyilatkozat és a Betegtájékoztató egy-egy eredeti, a tájékoztató orvos által is aláírt példányát átvettem. 

	
	
	

	A résztvevő/beteg neve (nagybetűvel)
	Aláírás
	Dátum (év/hónap/nap) 



	
	
	

	A tájékoztatást adó orvos neve
	Aláírás
	Dátum (év/hónap/nap) 

	(nagybetűvel)
	
	

	
	
	



Amennyiben a résztvevő vagy a törvényes képviselő nem tud olvasni, akkor szükséges két tanú jelenléte és aláírása az érvényes beleegyező nyilatkozathoz.
Alulírott tanúk, aláírásunkkal igazoljuk, hogy a vizsgálatba bevonni kívánt személy, illetve törvényes képviselője számára minden lehetséges információt megadtak, és a bevonni kívánt személy és/vagy törvényes képviselője önkéntesen és befolyásolástól mentesen adta meg a részvételbe történő beleegyezését.

Az 1. tanú neve:_______________________________________
Az 1. tanú aláírása:_______________________________________
Dátum:__________________________________
Cím: ________________________________
Szem. Ig. szám: ________________________________


A 2. tanú neve:_______________________________________
A 2. tanú aláírása:_______________________________________
Dátum:__________________________________
Cím: ____________________________________

Szem. Ig. szám: ________________________________
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