 ĐẠI HỌC WASHINGTON 
MẪU TÓM LƯỢC CHẤP THUẬN TỰ NGUYỆN THAM GIA LÀM ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
Đề tài Nghiên cứu: ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
Tên của Nhà nghiên cứu Chính, Phòng ban & Số Điện thoại: 
______________________________________________________________________
Quý vị được mời tham gia một nghiên cứu. Vì không có văn bản thông tin về nghiên cứu bằng ngôn ngữ của quý vị nên thông tin sẽ được cung cấp cho quý vị bằng lời. Với sự trợ giúp của thông dịch viên, các nhà nghiên cứu sẽ cung cấp cho quý vị thông tin tương tự như những thông tin mà người tham gia khác sẽ nhận được bằng tiếng Anh, bắt đầu với thông tin quan trọng về việc quý vị quyết định có tham gia hay không. Quý vị có thể nêu thắc mắc rồi mới quyết định có tham gia nghiên cứu hay không. Nếu đồng ý tham gia, quý vị sẽ nhận được một bản sao có chữ ký của tài liệu này và bản thông tin bằng tiếng Anh. 
Quý vị có thể liên hệ với___________________________________ 
theo số điện thoại (          ) ________________ bất cứ lúc nào nếu có thắc mắc về nghiên cứu hoặc nếu quý vị tin là mình bị tổn thương do tham gia nghiên cứu này. 
Quý vị có thể liên hệ với Ban Kiểm tra Pháp chế Bệnh viện UW theo số 206-543-0098 hoặc qua email theo địa chỉ hsdinfo@uw.edu nếu có thắc mắc về quyền của mình với tư cách là đối tượng nghiên cứu. 
Vui lòng ký tên dưới đây nếu:
· nghiên cứu đã được mô tả cho quý vị bằng ngôn ngữ mà quý vị hiểu
· quý vị đã có cơ hội nêu mọi thắc mắc của mình về nghiên cứu này
· quý vị đồng ý tự nguyện tham gia 
TÊN CỦA ĐỐI TƯỢNG 
CHỮ KÝ CỦA ĐỐI TƯỢNG 

NGÀY 
Nếu trình bày thông tin chấp thuận tham gia nghiên cứu bằng lời nói thông qua một phiên dịch viên thì phải có một người làm chứng vô tư. Thông dịch viên có thể làm người làm chứng. Vui lòng ký tên dưới đây nếu quý vị đã chứng kiến việc chấp thuận.
TÊN CỦA NGƯỜI LÀM CHỨNG 
CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI LÀM CHỨNG 
NGÀY 
Nếu đối tượng bị giảm năng lực đưa ra chấp thuận, thì họ chỉ có thể tham gia vào nghiên cứu khi người đại diện được ủy quyền hợp pháp (LAR) đồng ý thay mặt cho họ. 
TÊN CỦA NGƯỜI ĐẠI DIỆN 
CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI ĐẠI DIỆN 

NGÀY 
QUAN HỆ VỚI ĐỐI TƯỢNG 
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