Эрдэм шинжилгээний судалгаанд оролцох зөвшөөрөл     НЙИС Анагаах ухааны сургуулийн ЁЗХХ ХСХХ

Эрдэм шинжилгээний судалгаанд оролцох зөвшөөрөл
	Судалгааны нэр
	[судалгааны нэр]

	Үндсэн судлаач
	[ҮС-ийн овог, нэр]

	Ивээн тэтгэгчийн нэр
	[ивээн тэтгэгчийн овог, нэр]

	ЁЗХХ-ны зөвшөөрлийн хугацаа
	[ЁЗХХ-ны зөвшөөрлийн хугацаа он/сар/өдөр – он/сар/өдөр]

	Судалгааны дугаар
	[Судалгааны #]


Танаас эрдэм шинжилгээний судалгаанд оролцохыг хүссэн байна. Дээр дурдсан судалгааны талаар таны төрөлх хэл дээр тайлбарласан болно. Монгол хэл.
Дараах мэдээллийг танд тайлбарласан болно:
· Яагаад тус судалгааг явуулж байгаа, судалгааны явцад та юу хийх ёстой
· Судалгааны аль хэсэг нь эрдэм шинжилгээ болох, та судалгаанд хэр удаан оролцох
· Та эсвэл бусад хүмүүсийн хувьд судалгаанаас гарах аливаа эрсдэл, ашиг тус эсвэл өвдөлт зовиур
· Хэрэв та судалгаанд оролцохгүй бол таны хийлгэх боломжтой бусад эмчилгээ
· Таны судалгааны бүртгэл мэдээллийг хэн харах боломжтой
· Таны судалгааны бүртгэл мэдээллийн нууцыг хэрхэн хадгалах
Хэрэв та судалгаанд оролцсоноороо хохирсон бол Анагаах ухааны Нью-Йоркийн Их сургуулийн Анагаах ухааны сургуулиас шаардлагатай эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг авах болно. Гэсэн хэдий ч, та шууд эсвэл эрүүл мэндийн даатгал ба/эсвэл эрүүл мэндийн даатгалын бусад хэлбэрээр дамжуулан эмчилгээний төлбөрийг төлөх ёстой. Танд ямар ч мөнгө олгохгүй болно.
Хэрэв тус судалгаа, түүний гаж нөлөө эсвэл гэмтлийн талаар танд ямар нэгэн асуулт байвал [утасны дугаараар] [хүн эсвэл хэлтсийн нэр] ярьж болно. 
Хэрэв танд яаралтай тусламж хэрэгтэй бол та 911 дугаарт залгаж эсвэл Онцгой байдлын газарт очиж болно. 
Хэрэв судалгааны оролцогчийн хувьд таны эрхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт танд байвал Ёс зүйн хяналтын хороотой (ЁЗХХ) 212-263-4146 дугаараар ярьж болно. ЁЗХХ бол энэ байгууллага дээр явагдах судалгааг удирдаж хариуцдаг хороо юм.
Танд энэ зөвшөөрлийн маягтын гарын үсэг зурсан хуулбарыг өгөх болно. Та мөн судалгааны хураангуй мэдээллийг бичгээр хүлээн авах болно.
Судалгаанд оролцох эсэх нь сайн дурын үндсэн дээр байна. Энэ байгууллагаас таны цаашид авах тусламж үйлчилгээнд нөлөөлөхгүйгээр та хэдийд ч судалгаанд оролцох шийдвэрээ өөрчилж болно.
Энэ маягтад гарын үсэг зурах нь тус судалгаа, мөн дээрх мэдээллийг танд амаар тайлбарласан бөгөөд та сайн дураараа судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн болохыг илэрхийлнэ.
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