Consent Form     รหัสโครงการ..........  version……….. วันที่ ……………….                  

ตัวอย่าง เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สำหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป 
ชื่อโครงการวิจัย……………………………………………………………………………………

วันที่ลงนาม………………………………………………………………….
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่......................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว
ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ
ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง
ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระทำด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น
ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ
ลงชื่อ……………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย             
(……………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  วันที่ลงนาม...............................................
  

ลงชื่อ ………………………………ผู้ขอความยินยอม 
      

(……………………………………...ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  วันที่ลงนาม...............................................
ลงชื่อ..............................................พยาน

          

(.............................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  วันที่ลงนาม.............................................
ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านคำอธิบายโครงการวิจัย รวมทั้งใบหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ และได้รับคำตอบต่อทุกข้อสงสัยทั้งหมดแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม/มอบหมายให้ผู้แทนลงนาม ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ
ลงชื่อ……………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  วันที่ลงนาม..................................................           
ลงชื่อ ………………………………ผู้วิจัย 
      

(……………………………………...ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  วันที่ลงนาม...............................................
ลงชื่อ..............................................พยาน

          

(.............................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  วันที่ลงนาม.............................................
PAGE  
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