«Халықтың осал тобында 
АИТВ-инфекциясының таралушылығын бақылау» әдістемелік ұсынымдарына 
12 қосымша

ТЭБ-ға қатысуға ауызша ақпараттану келісімінің нысаны
(респонденттің қолына беру үшін).

Құрметті зерттеуге қатысушы!
АИТВ-инфекциясының алдын алу бағдарламасының сапасын және оған  қолжетімдікті  жақсарту үшін біздің ұйымымыз___________________________________________________________________ зерттеу – таралушылыққа эпидбақылау (ТЭБ) жүргізеді. Қатысу ерікті түрде, құпия жүргізіледі, бұл ретте ТЭБ құжаттамасында Сіздің аты-жөніңіз көрсетілмейді. Сіз белгілі бір критерий бойынша таңдап алындыңыз және сондықтан Сіздің қатысуыңыз маңызды.  Зерттеу барысында әртүрлі, оның ішінде АИТВ-инфекциясына және оның берілу тәуекелінің факторларына қатысты сұрақтар бойынша интервью жүргізіледі. Берілген сұрақтарға дұрыс және шынайы жауаптар сапалы нәтижелер алу үшін қажет. Зерттеуде сондай-ақ АИТВ-ға, «С» гепатитіне және мерезге (алдыңғы тексерулер нәтижелеріне қарамастан) тексеру үшін саусақтан қан алу көзделеді. Тексеру нәтижелерін алу үшін Сізге тіркеу нөміріңіз көрсетілген визитка беріледі. Тексеру нәтижелерін Сіз ТЭБ-ға қатысқаннан кейін  ____ күннен соң визиткада көрсетілген мекенжай бойынша жеке келу кезінде ала аласыз. Зерттеуге қатысу үшін сыйлық (бар болған кезде – оның түрі мен алу шарттарын көрсету) көзделген: ________________________________. Зерттеуге қатысу ұзақтығы 60 минутқа созылуы мүмкін. Ынтымақтастық үшін алғыс білдіреміз!
Осы нысан Сіздің ТЭБ-ға (таралушылыққа эпидбақылау) құпия және ерікті түрде келісіміңізді анықтайды, ол интервьюді (сауалнамаларға жауаптарды) және АИТВ-ға, «С» гепатитіне және мерезге тексеру үшін саусақтан қан алуды қамтиды.  

	№
	Ақпараттану келісімін алу
	Нәтижелері (белгілеу)

	1
	Сіз сауалнаманың сұрақтарына жауап беруге келісесіз бе?  
	1. Иә
2.Жоқ

	2
	Сіз АИТВ-ға, «С» гепатитіне және мерезге тестілеу үшін саусақтан қан алуға келісесіз бе? 
	1. Иә
2.Жоқ

	3
	ЖИЫНЫ:
Ақпараттану келісімі берілді, респондент зерттеуге қатысуға жіберіледі және интервьюге көшеді. 
Ақпараттану келісімі берілген жоқ,  респондент зерттеуге қатысуды тоқтатады. 
	1. Иә
2.Жоқ

	
	Ақпараттану келісімін алған қызметкердің тегі:__________________________ қолы: ___________

	Күні
(КК/АА/ЖЖЖЖ)
/__/__/____/


Осы зерттеуге қатысты ақпаратты мына телефондар бойынша білуге болады: ______________________________________________________________________________ 
1

