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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

Sayin Katilimcl,

Katildiginiz bu calisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu
PP " dir.
Bu arastirma, Optimed Saglk Hizmetlerinde arastirmaci ..................cooeiiiiiinnn, In - sorumlulugunda

yarutulecektir.

Bu calismaya katiimak goénullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve ¢alismanin herhangi bir
asamasinda, hicbir cezayalyaptirma maruz kalmaksizin, calismadan ayriima hakkina sahipsiniz.
Arastirmada yer almaniz nedeniyle size highir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir Ucret talep
edilmeyecektir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin arastirmaci
........................................................ basvurabilir, arastirmaciya gindn 24 saatinde
...................................................... numaral cep telefonundan erisebilirsiniz. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonudlli olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Gonlllinin Adi-Soyadi
imzasi

Tarih:

Arastirmacinin Adi-Soyadi
imzasi

Tarih:



