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הנחיות לחוקר (יש למחוק כל חלק הכתוב באדום לפני השימוש בטופס): 
· במקרה של ילד בוגר, או אדם עם אפוטרופוס, אך ביכולתו בכל זאת להבין את רעיון המחקר, וחשוב שיבין זאת במטרה שיוכל להשתתף בו – מן הראוי להחתים גם אותו על טופס הסכמה בנפרד.
· יש במקרה שכזה לייצר דף הסבר פשוט ובשפה המותאמת למשתתף אשר יקדים את הסכמתו.
· הטופס הזה הינו רק דוגמא לנוסח – וכמובן שאינו מתאים לכל הנסיבות. אנא עשו התאמות.
  		תאריך:_______________

הסכמה להשתתפות במחקר בנושא: XXXXX
בניהולו של החוקר/ת הראשי/ת XXXXXX
עבור קטין בוגר / אדם עם אפוטרופסות

אני __________________________ מאשר/ת  שהוסבר לי  על המחקר, מטרתו, והדברים שאתבקש לעשות במסגרתו.
הוסבר לי, כי ההשתתפות הנה מבחירה בלבד, ואם אסרב להשתתף לא תהיה לכך כל השלכה לגבי בעתיד.
הוסבר לי, כי אני יכול/ה להפסיק את השתתפותי בכל שלב שהוא, ולא תהיה לכך כל השלכה לגבי בעתיד.
הוסבר לי, שאם ארצה בכך, אוכל לקבל עזרה, במקרה וארגיש לא בנוח או לא טוב במהלך או אחרי ההשתתפות במחקר – ולמי אני יכול לפנות.  [את השורה הנ"ל להוסיף רק במקרה שישנה אפשרות להשלכות שליליות]
[bookmark: _GoBack]הנני מסכים שהראיון / תצפית יוקלטו...
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