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Informovaný souhlas
Vážená paní, vážený pane,
dovolujeme si Vás požádat o zvážení Vaší účasti ve výzkumném projektu.

1. Název projektu:
2. Jaký je účel tohoto projektu?

3. Musím se projektu zúčastnit? 
Vaše účast ve výzkumném projektu je zcela dobrovolná. Pokud se rozhodnete k účasti, máte kdykoliv možnost z projektu odstoupit bez udání důvodu. Rozhodnutí o účasti či odmítnutí účasti na tomto projektu nikterak neovlivní budoucí Vám poskytovanou lékařskou péči ani vztah mezi Vámi a lékařem.

4. Co pro mě účast v projektu znamená? 

5. Budou údaje získané v projektu utajeny? 

6. Co se stane se získanými výsledky? 
Výsledky sledování budou publikovány v odborných časopisech a prezentovány na odborných konferencích. Vy osobně nebudete v žádné zprávě ani publikaci osobně jmenován(a). 

7. Budu mít z účasti v projektu nějaký prospěch?
8. Jaké jsou předpokládané komplikace, případně nežádoucí účinky při řešení grantu a výzkumného projektu?

9. S mou účastí ve výzkumném projektu souhlasím. Byl/a jsem poučen/a, že mohu kdykoliv účast ve výzkumném projektu odvolat, a to i bez udání důvodu.
Jméno pacienta:





           _________________________










podpis pacienta

Jméno lékaře:






             _________________________











podpis lékaře

V Ostravě dne: 







________________________
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[Zadejte text.]
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