PHIẾU ĐỒNG THUẬN
THAM GIA NGHIÊN CỨU VÀ CÔNG BỐ CA LÂM SÀNG

Tên nghiên cứu/bài báo:
……………………………………………………………………………………
Nhóm tác giả:
……………………………………………………………………………………
Đơn vị công tác:
……………………………………………………………………………………

1. Thông tin người tham gia
· Họ và tên: .................................................................
· Ngày sinh / Tuổi: .....................................................
· Giới tính: ..............................................................
· Mã số bệnh án (nếu có): ............................................

2. Nội dung và mục đích
Tôi được giải thích rõ rằng các thông tin y khoa liên quan đến tình trạng bệnh, quá trình chẩn đoán, điều trị và kết quả của tôi sẽ được sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học và công bố dưới dạng ca lâm sàng (case report/case series) trên các tạp chí hoặc hội nghị khoa học.

3. Bảo mật thông tin
· Các thông tin nhận dạng cá nhân của tôi sẽ không được công bố.
· Dữ liệu được mã hóa, bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học.
· Hình ảnh y khoa (nếu có) chỉ được sử dụng khi không tiết lộ danh tính.

4. Quyền lợi và tính tự nguyện
· Việc tham gia không ảnh hưởng đến quyền lợi và quá trình điều trị của tôi.
· Không phát sinh chi phí hay can thiệp y khoa bổ sung.
· Tôi tham gia hoàn toàn tự nguyện và có quyền rút lại sự đồng ý trước khi bài báo được công bố, không cần nêu lý do.

5. Xác nhận đồng ý
Tôi đã được giải thích đầy đủ, đã đọc, hiểu rõ và đồng ý cho sử dụng thông tin y khoa của mình cho mục đích nghiên cứu và công bố khoa học.
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