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Razi olma / onaylama bildirisi

DSD-arastirma projelerinde ulusal ve uluslararasi katihm onaylama / razi olma bildirisi.

Hastanin adi ve soyadi

Ben ayrintili sekilde, sézli ve yazili bu arastirmanin hedefinin, yénteminin ve mimkuin olan
risklerinin ve muayenelerin avantajlarinin ve yararlarinin hakkinda aydinlatildim.
DSD-arastirma cergevesinde ulusal ve uluslararasi arastirrm gruplarinin (son duyuru haberi:
26.02.2008) hastalar, veliler, egitim yetkilelerine, bagislayicilar i¢in olan aydinlatma formunu
aldim, okudum ve icindekilerini anladim.

Muayene eden doktorumla bilgilerindirici sekilde konustum. BUtin sorularim benim
memnuniyetime cevaplandi.

Bu arastirmada benim veya ¢ocugumun katilimini kendi rizamla kabul ettigimi ve her zaman
rizami sebep vermeme sartiyla iptal etme imkanimin oldugundun bilincindegim.

Bu verilmis olan nzanin iptalindan ve katilmaktan vaz ge¢mesinden dolayi bana veya
¢ocuguma tibbi tedavi zarar dogmayacagindan bilgilendirildim.

Eger bagigslayici bilgi koruma yonergesinden veya vucuten zarar gorecek olursa UK-
Schleswig-Holstein’nin mali mesuliyet sigortasi tim zaralari karsiliyacak.

Benim veya ¢cocugumun klinik bilgilerini ve numunelerini DSD-aragtirmasinda kullaniimasini
kabul ediyoruz.

Katiliminizi kisitlamak istiyorsaniz, liitfen bize bildirin. incelemeye katiimak istiyorsaniz liitfen
‘Evet’ diye isaretleyiniz. Sizin veya ¢ocugunuzun bilgilerini veya numune malzemelirinin
kullanimini kisitlamak istyorsaniy ‘Hayir’ diye isaretleyiniz.
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Benim veya ¢cocugumun bilgilerini ve numulerini sifreli sekilde kullaniimasini kabul ediyorum.
O evet O hayir

Hemen kullanilmayan numune malzemelerini uzun vade (en fazla 40 senede sinirli) depo
edilmesini kabul ediyorum. Malzemeleri sadece DSD-arastirmasinda kullanilacagini kabul
ediyorum.

O evet O hayir

Malzemelerin inceleme cercevesinde ulusal ve uluslararasi, gerekirse yurtdisindaki bilim
adamlarina ve doktorlara ulagiimasini kabul ediyorum.
O evet O hayir

Benim tibbi bilgilerimin sifreli-numarali sekilde yerel bilgisayara yliklenmesini kabul ediyorum.
Tabiki bilgi koruma hakki mevcuttur.
O evet O hayir

Benim tibbi bilgilerimin sifreli-numarali sekilde avrupa bilgi bankasina ylklenmesini kabul
ediyorum. Tabiki bilgi koruma hakki mevcuttur.
O evet O hayir

UK-SH’nin benim bilgilerimi ve numune malzemelerimi ticari amagla kullanmasini kabul
ediyorum. (agiklamasini brosurde gore bilirsiniz).
O evet O hayir

DSD-arastirmasinin sonuglarindan benim i¢in dnemli sonuclar ortaya c¢ikacak olursa, beni
tedavi eden doktor’dan bilgilerilmek istiyorum.
O evet O hayir

imzamla kendimin veya gocugumun bu DSD-aragtirma gercevesinde olan projeye gonuillii
olarak katiliyorum¢ Aydinlatma formunun ve razi olma / onaylama bildirisinin kopyasi bana
verildi.

Mevki, tarih ve yetisgin karar sahibi olan hastanin imzasi

Mevki, tarih ve annenin, egitim yetkili'nin veya vekilin imzasi

Mevki, tarih ve babanin, egitim yetkili’nin imzasi

Mevki, tarih ve aydinlatan, bilgilendiren doktorun imzasi

Seite 2 UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein



