CHILDREN'S MEMORIAL HOSPITAL

GENERAL SHORT FORM WRITTEN CONSENT DOCUMENT

You are being asked to participate in a research study.

Before you agree, the investigator must tell you about (i) the purposes, procedures, and duration of the research; (ii) any procedures which are experimental; (iii) any reasonably foreseeable risks, discomforts, and benefits of the research; (iv) any potentially beneficial alternative procedures or treatments; and (v) how confidentiality will be maintained.

Where applicable, the investigator must also tell you about (i) any available compensation or medical treatment if injury occurs; (ii) the possibility of unforeseeable risks; (iii) circumstances when the investigator may halt your participation; (iv) any added costs to you; (v) what happens if you decide to stop participating; (vi) when you will be told about new findings which may affect your willingness to participate; and (vii) how many people will be in the study.

If you agree to participate, you must be given a signed copy of this document and a written summary of the research.

You may contact___________________, at __________________any time you have questions about the research.

You may contact Philip V. Spina, at 773/755-6301 if you have questions about your rights as a research subject or what to do if you are injured.

You may contact Dr. Edward Ogata, at 773/868-8056 if you have questions about your rights as a research subject or what to do if you are injured.

Your participation in this research is voluntary, and you will not be penalized or lose benefits if you refuse to participate or decide to stop.

Signing this document means that the research study, including the above information, has been described to you orally, and that you voluntarily agree to participate.

	PRIVATE
___________________________
	____________

	Signature of participant
	Date

	
	

	___________________________
	____________

	Signature of witness
	Date
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CHILDREN'S MEMORIAL HOSPITAL

GENERAL SHORT FORM WRITTEN CONSENT DOCUMENT

FOR SUBJECTS WHO SPEAK SPANISH
Autorización para Participar en la Investigación

Se le pide participar en un estudio investigativo.

Antes de dar su autorización, el investigador le deberá informar sobre (I) los propósitos, procedimientos y duración de la investigación; (II) todo procedimiento que sea experimental; (III) todo riesgo, incomodidad y beneficio de la investigación que pueda razonablemente anticiparse; (IV) todo procedimiento o tratamiento alternativo que le pueda beneficiar; y (V) cómo se mantendrá confidencialidad.

Siempre que aplicara, el investigador también le deberá informar sobre (I) toda compensación o tratamiento médico disponible si se lastima (II) la posibilidad de riesgos no anticipados; (III) circunstancias en las que el investigador podría suspender su participación; (IV) todo costo que deba pagar; (V) que ocurriría si usted decide suspender su participación; (VI) cuándo le informarán sobre los nuevos hallazgos (descubrimientos) que puedan afectar sus deseos de participar; y (VII) cuántas personas serán parte del estudio.

Si usted acuerda participar, le deben proporcionar una copia firmada de este documento y un resumen escrito de la investigación.

Usted puede comunicarse con _________________ al  ________________en cualquier momento que tenga preguntas sobre la investigación.

Usted puede comunicarse con  Philip V. Spina, al 773/755-6301 si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en un estudio investigativo o lo que debe hacer si se lastima.

Usted puede comunicarse con Dr Edward Ogata, al 773/868-8056 si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en un estudio investigativo o lo que debe hacer si se lastima.
Su participación en esta investigación es de voluntario y no sufrirá penalidad ni perderá beneficios si rehúsa participar o si decide suspender su participación.

Su firma en este documento significa que le han explicado el estudio investigativo verbalmente, incluyendo la información anterior, y que voluntariamente acuerda participar.

________________________________________

___________

Firma del Participante





Fecha

________________________________________

___________

Firma del Testigo 





Fecha
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ODOBRENO 11-14-2000 OD STRANE INSTITUCIONOG SAVJETA ZA REVIZIJU

CHILDREN'S MEMORIAL HOSPITAL

OPSTI DOKUMENT SAGLASNOSTI KRATKOG FORMATA

Od vas se trazi da ucestvujete u istrazivackoj studiji.

Prije nego sto pristanete, istrazivac mora da vam kaze o (i) svrsi, procedurama i trajanju istrazivanja; (ii) bilo kojim experimentalnim procedurama; (iii) bilo kojim razumno predvidljivim rizicima, neudobnostima ili koristima istrazivanja; (iv) bilo kojim potencijalno korisnim alternativnim procedurama ili tretmanima i (v) kako ce povjerljivost biti ocuvana.

Gdje je primjenljivo, istrazivac takodje mora da vam kaze o (i) postojecoj kompenzaciji ili medicinskom tretmanu u slucaju povrede; (ii) mogucnosti nepredvidjenih rizika; (iii) okolnostima kada istrazivac moze da prekine vase ucesce; (iv) vasim dodatnim troskovima; (v) sta se desi ako odlucite da prekinete vase ucesce; (vi) kada ce vam biti receno o novim nalazima koji mogu da uticu na vasu spremnost da ucestvujete; i (vii) koliko ljudi ce biti u studiji.

Ukoliko pristanete da ucestvujete, morate da dobijete potpisanu kopiju ovog dokumenta i pismeni sadrzaj istrazivanja.

Mozete da kontaktirate 



, tel 



 kad god imate pitanja o istrazivanju.

Mozete da kontaktirate Philip V. Spina, tel 773/755-6301 ako imate pitanja o vasim pravima kao predmet istrazivanja ili sta da radite ako ste povrijedjeni.

Mozete da kontaktirate Dr.Edward Ogata, tel 773/868-8056 ako imate pitanja o vasim pravima kao predmet istrazivanja ili sta da radite ako ste povrijedjeni.

Vase ucesce u ovom istrazivanju je dobrovoljno, i necete biti kaznjeni ili izgubiti vasu pomoc ako odbijete da ucestvujete ili odlucite da prekinete.

Potpisivanje ovog dokumenta znaci da vam je istrazivacka studija, ukljucujuci gore navedene informacije, bila usmeno opisana i da dobrovoljno pristajete da ucestvujete.

potpis ucesnika





datum

potpis svjedoka





datum
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BENH VIEN NHI BONG
MAU THOA THUAN TONG QUAT NGAN
Quy vi duge yéu ciu tham dif mot cude nghién cifu suu Am.

Truoc khi dong ¥, ngudi nghién ciu phai cho quy vj biét v& (i) muc dich, phuong thuc, vi théi gian

nghién ctu; (ii) phudng thiic néo 12 d& nghién ciiu; (iif) bt cd nhilng nguy hidm. kho chiu, va I6i ich
thich hgp bi€t tnidc nao cia cudc nghién clu; (iv) phudng thiic hoac chiia tri ¢6 16i ndc khac: va (v)
cach gili théng tin kin ddo.

Khi thich hép, ngudi nghién ciiu cing phai cho quy vi bict vE (i) bbi thudng v chili tri ndo ¢6 sin néu
bi thuong; (ii) c4c nguy hidm khang biét tnide duge ¢6 the xay ra; (iii) c4c tnfdng hop khi ngudi nghién
ctiu co thé nguing tham gia ciza quy vi; (iv) phi 18n nao cho quy vi; (v) chuyén gi xay r néu quy vi
ngiing tham gia; (vi) khi nao quy vj dudc cho bigt vé nhiing khim pha mdi cé thé anh hudng dén vice
tham du ciia minh: va (vii) s& c6 bao nhidu ngudi trong chuong trinh nghién ciu.

Néu ddng ¥ tham gia, quy vi phai dide mot ban sao ciia chiing tli nay da duée ky va mdl ban om Lat
ciia nghién ctiu.

Quy vi co the lién lac tai bt ¢t e ndo o thic méc v nghién ciu.

Quy vi c6 thé lién lac Philip V. Spina, tai 773/880-8305 néu c6 thic médc v quyén han minh khi la
ngudi tham gia nghién ciu hoc phéi lim gi néu bi thudng.

Quy v1 co thé lién fac Bae si Edward Ogata, t3i 773/86B-8056 néu co thic mac v quyén han minh khi
la ngudi tham gia nghién ciu hoac phai lam gi néu bi thudng.

Viée tham gia trong nghién ciu nay ld ti ¥, v quy vi s& khéng bj triing phat hoac mit quyén 161 néu t
chdi khéng tham du hoac quyét dinh ngung.

Ky ching tu ndy cé nghia la viée nghién ciiu, k& ca nhiing théng tin trén da dude gidi thich cho quy vi
b, vA quy vi Wi nguyén dong  tham gia.

Cha ky ngusi tham du Ngay

Ngay
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SZPITAL CHILDREN'S MEMORIAL

'WERSJA SKROCONA OGOLNEJ ZGODY PISEMNEJ

Poproszano Pana/Panig o uczesmictwo w przeprowadzanych badaniach do pracy naukowej.

Zanim wyrazi Pan/Pani zgodg, osoba wykonujgca prace badawezg musi poinformowaé Pana/Panis o (i)
celu przeprowadzenia badafi, sposobie przeprowadzania badari, orez czasie trwania planowanych badar
naukowych; (i) o wszelkim postgpowaniu uwazanym za eksperymentalne; (iii) o wszellim
preewidywanym w granicach rozsadku ryzykn, dolegliwodcisch oraz korzysciach plynacych z
przeprowadzanych badan; (iv) wszelkich korzystych, altemnatywnych zabiegach i leczeniu; omz (v) na ile
poufue bedzie Pana/Pani uczestnictwo w przeprowadzanych badaniach.

W przypadiu kiedy jest to wskazane, osoba wykonujgca prace badawezy musi réwniei poinformowad
Pana/Panis o (i) mozliwosci rekampensaty Iub leczenia na wypadek wystapienia uszkodzenia cials; (i) o
mozliwodci wystgpienia nieprzewidywalnych komplikacji; (iff) okolicznodciach, w kidrych osoba
wykonujgca pracg badawczg bedzie musiata wykluczy¢ Pana/Panig z dalszego uczesiictwa w badaniach;
(iv) o wszelkich kosztach jakimi moie Pan/Pani zostaé obciztona; (v) jakimi konsekwencjami grozi
zZrezygnowanie z uczestnictwa w programie; (vi) kiedy dowie si¢ Pan/Pani 0 nowych odkryciach, co moze
wptynac na Pana/Pani chec uczesmictwa w badaniach, (vii) orez o tym ile 0sob bedzie bralo udzial w
badaniu.

Jedli wyraza Pan/Pani zgodg na uczesmictwo musi Pan/Pani otrzymad podpisang kopie tego dokumenty
oraz pisemne streszczenie przeprowadzane] pracy naukowej.

W kazdej chwili, jedli nasung sic Panu/Pani jakickolwick pytania detyczace przeprowadzanych badss do
pracy naukowej, moie si¢ Pan/Pani skontaktowaé z . pod numerem
telefonu .

Prosimy o kontake z Philip'em V. Spina, pod mimerem telefonn 773/880-8303 jesli ma Pan/Pani pytania
dotyczgce Pana/Pani praw jako przedmiom badan naukowych lub co zrobic jesli zostanie Pan/Peni
poszkodowanz w trakcie badan.

Prosimy o kontakt z Dy Edward’em Ogata, pod numerem teleforu 773/868-8056 jesli ma Pan/Pani pytania
dotyczqce Pana/Pani praw jako przedmiotu badad naukowych lub co zrobié jesli zostamie Pan/Pani
poszkodowana w trakcic badan.

Uczestmictwo Pana/Pani w tym badaniu naukowym jest dobrowolne, 8 w przypadku podjcia przez Pana
/Panig decyzji o przerwaniu uczestnictwa nie 2ostanie Pan/Pani obarczona 2adng karg, i nie straci Pan/Pani
uzyskanych wezesniej przywilejow.

Przez podpisanie tego dokumentu potwierdza Pan/Pani, Ze informacie dotycesce przeprowadzanej pracy

naukowej, jak rowniez zataczone powyzej informacie zostaly Panu/Pani preekazane ustnie, oraz, Ze wyraza
Pan/Pani dobrowolng zgods na uczestnictwo w badaniach do pracy naukowej.

podpis uczestnika data

podpis swiadka da

General Short Form Written Consent Document
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[image: image4.jpg]TUMOBAS KPATKAA ®OPMA MUCBMEHHOTO COTMACUA
YTBEPWOEHA 14/11 2000 FrOQA
AOMWHUCTPATUBHbLIM PEBU3HUOHHbLIM COBETOM

[ETCKOW MEMOPUAIBHON BONbHULIbI

Bac NPOCHAT NPUHATL yuacTve B Hay4HOM UCCIIeRoBaHUM.

Mpexpe yem Bbi napure ceoe cornacve, vccneaoeaTenb A0SDKEH pacckasats Bam i) o uensx,
npoueaypax W  NpOAOIKWTENbHOCTW  uccnefoBaHus; (i) o moBbix  npoueaypax
aKCNepUMEHTaNbHOro xapaktepa; (i) 0 niebbix 060CHOBAHHO NPOrHO3UPYEMbIX ONACHOCTAX U
Heypo6CTBaX, a TaloKe 0 NbroTax, CBs3aHHLIX C ucecneaosaHiem; (iv) o NoGbiX anbTepHaTUBHbIX
npoUeAypax Uk METOAAX NeYEHMs, KOTOpbIe MOTYT AaTb MONOKUTENbHLIR Pe3yNbTar, a Taloke
(v) 0 Tom, Kakm obpasom ByaeT obecneuuBaTbCs KOHMUAEHLMANBHOCT.

B Tex cny4asx, Korga 3To MPUMEHUMO, UCCNeAoBaTerb Taloke AOMKeH pacckalarth Bam (i) o
MioBbIX MMEIoLLMXCS criocobax BLIMNAaThi KOMNEHCALMM WAM METofax fedeHus B Cnyvae
HaHeceHHoro Bam nospexgenus; (i) O BOIMONMOCTU HerpeaBwaeHHbIX onacHocted; (iii) 06
06CTosTRNLCTBAX, B KOTOPLIX UCCIIeAOBaTEN: MOXET NpexpatuTs Bale yyactue; (iv) o mobbix
AononHuTensHeX 3aTpatax ¢ Bawed cropounl; (v) o nocnepacteuax Bawera pewenus
npexpaTuTb y4acTwe B uccneposarwy; (Vi) QiCpokax, 8 koTopele Bac yBEAOMST O HOBbiX
[ABHHBIX, KOTOPbIE MOTYT MOBAMATL. Ha Bally roTosHOCTS yuacrnanans B uccne.qnaannu a Taloke:
(vil) 0 xonuuecTee yHacTHuKkos nccne.qoaauun .

Ecru Buo  cornackbl nwm yuacrue B uwmnnsm Bam ,qomnm npsgucranm
NOANMCAHHBIR AKISMIAUTAP ITOMD- AOKYMEHTE U KDATKOS ONMCAHUE HCCIeA0BaHNA. ¢

Co. Bcemu™ BOAIPOCAMM M0 “ROBOAY. UCCNEROBAHNS, KOTOPbIE Y Bac MOFYT BOSHUKHYTS, .
ofpawanTecs K 5 no FenedoHy: B moboe Bpemn.

C BoOfpocamy o nosoAy Bauumx Npas B Ka4eCTBE UCTILITYEMOrO WM O-TOM, YTO genaTh 8
cnysae HaHeceHHoro Bam nospexaeHus, B Mo:«ere obpatuTscn k Qunuay B. Cnaiina no
TenedoHy: 773/880-8305. 2

C Bonpocamy 1o nosogy Baumx NPag B Ka4ECTBE UCTTLITYEMOND WIWG TOM; 4T AeNnaTh B
Ccryyae HaneceHHoro Bam noapexaeHus, Bul moxers obpatuTben k 4-py 3aeapay Orara no
Tenedony: 773/868-8056.

Balwe yyacTe B UCCNEiOBaHUM SIBNSETCH [OGPOBOMLHLIM, W B Cnyyae Bawero om@aa or
YUECTUR WIM pelleHMs MPeKpaTUTL ydacTwe B Mccnegosanum Bl e GypeTe nopseprathest
CaHKUMAM U HE NULLATECH NPEOCTARNEHHYIX Bant NbroT.

FoanucanMem 3TOro [OKyMeHTa Bbi NMOATBEKIASTE, 4TO YCTHAs MHOPMAELMR O A3HHOM

Hay4HOM WCCMEAO0BaHUM, BKNIOYAS MHDOPMALIAI0, VIIOKEeHHyIo Buille, Bamu nomydeHa, u 4to
Bbl faeTe 106pOBONLHOE COIMBCHE HA YHacTue B UCCNEQoBAHIM.

Moanuch y4acTHuka fara

Moanuce yuacTHKa Dara
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