TÜRKİYE SPASTİK ÇOCUKLAR VAKFI
BİLİMSEL ARAŞTIRMA EK-1 FORMU

	Çalışmanın Adı
	:
	



	Çok Merkezli Araştırmalarda Ana Merkezin Adı ve Sorumlusu
	:
	



	Ek Merkezler varsa Adı ve Araştırma Sorumluları

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	



	Araştırmada Hangi Kişisel ve Tıbbi Bilgiler Kullanılacak?
	:
	

	Kullanılacak Kişisel ve Tıbbi Bilgiler ile onam formları
	:
	

	a) Nasıl, nerede ve hangi süre ile saklanacak?
	:
	

	b) Bu bilgilere kimler ulaşabilecek?
	:
	



	Araştırmada doku, kan, DNA gibi biyolojik materyal toplanacak mı?
	:
	         Evet*                                            
	           Hayır 

	* Toplanacak biyolojik materyal ve bunların rapor ve ham çıktıları :


	a) Nerede, hangi koşulda ve hangi süre ile saklanacak?
	:
	

	b) Bu materyallere rapor ve ham çıktılara kimler ulaşabilecek?
	:
	




	Araştırmada gönüllülere testler yapılacak mı?
	:
	         Evet**                                            
	           Hayır 

	** a) Hangi testler yapılacak? (Testlerin birer kopyasını/örneğini paylaşınız)
	:
	

	** b) Test sonuçları nerede, hangi koşulda ve süre ile saklanacak?
	:
	

	** c) Test sonuçlarına kimler ulaşabilecek?
	
	







	Araştırmada gönüllülere ilaç/cihaz uygulaması yapılacak mı? Yapılacaksa açıklayınız.
	:
	(Max. 400 kelime)




















	Gönüllü onam formunda yukarıda belirtilen sorular anlaşılır biçimde açıklandı mı?
	:
	















Gerekli izin belgeler varsa proje ile birlikte ek olarak sunulması gerekmektedir. 

Başvuru Yapanın el yazısı ile 
Adı/Soyadı
İmzası
Tarih
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