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Consimțământ prin reprezentant pentru participarea la un studiu clinic

Număr CTIS: 2023-509703-33-00
Titlul studiului clinic:
Meropenem empirc vs piperacilină/tazobactam pentru pacienți adulți cu sepsis
Declarația persoanei care acordă consimțământul prin reprezentant
Am primit atât informații scrise, cât și verbale și sunt suficient informat(ă) cu privire la scopul și conținutul studiului clinic, inclusiv beneficiile și riscurile acestuia, pentru a-mi putea da consimțământul. Înțeleg că participarea este voluntară și că pot retrage consimțământul în orice moment, fără a afecta drepturile actuale sau viitoare ale rudei mele la tratament. Îmi dau consimțământul pentru participarea persoanei menționate mai jos în studiul clinic și am primit o copie a acestui formular de consimțământ, precum și o copie a informațiilor scrise despre studiul clinic pentru uz personal.
Numele participantului: __________________________________________________________
Informații despre relația mea de rudenie cu participantul:
__________________________________________________________
Numele rudelor care acordă consimțământul prin reprezentant:
__________________________________________________________
Data: ____________ Semnătura: _____________________________________________________
Declarația personalului de cercetare care a furnizat informațiile
Declar prin prezenta că ruda a primit atât informații verbale, cât și scrise despre studiul clinic. În opinia mea, au fost furnizate suficiente informații pentru a permite luarea unei decizii privind participarea pacientului la studiul clinic.
Numele persoanei care furnizează informațiile: ___________________________________
Data: ____________ Semnătura: _____________________________________________________
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