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CovidSurg - GlobalSurg Week
Studio di coorte globale per valutare gli outcomes dei pazienti chirurgici

	

	
#
	Dichiarazione (per favore leggere)
	Partecipante 
(marcare con una X I un Sì ogni box)

	1
	Ho letto il foglio informativo riguardo lo studio  e ho avuto l’occasione di valutare l informazioni e porre domande.
	



	2
	Comprendo che la mia partecipazione a questo studio è volontaria e che potrei tirarmi indietro in qualsiasi momento senza specificare la ragione. Comprendo che la rinuncia non avrà effetto sulle mie future cure mediche.
	

	3
	Autorizzo I ricercatori a consultare la mia cartella clinica per ottenere le informazioni riguardo la mia salute, e di contattarmi come parte di questo studio di ricerca.
	



	4
	Do il consenso informato  per il trattamento dei miei dati come parte di questo studio di ricerca. Do il consenso affinchè tali informazioni siano archiviate su sistemi informatici protetti da password presso il mio ospedale e anche presso l’Università di Birmingham in Inghilterra. Questo sarà archiviato separatamente per tenere al sicuro le mie informazioni.
	

	5
	Acconsento a prendere parte a questo studio di ricerca essendo pienamente informato sui rischi, benefici e alternative.
	



	


	Nome del partecipante


	Nome del ricercatore principale/intestatario che accetta il consenso

	Firma del partecipante (o del rappresentate legale)
	Io sottoscritto ho pienamente spiegato al paziente circa la natura e gli obiettivi di questo studio in modo che potesse comprendere. Ho spiegato i rischi associate nonchè i possibili benefici. Ho invitato il paziente a fare qualsiasi domanda riguardo ogni aspetto dello studio che lo riguarda.

	
	Firma del ricercatore



	Data della firma del partecipante
DD   /   MM   /   YYYY
	Data della firma del ricercatore
DD   /   MM   /   YYYY
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