Приложение 12                                                к методическим  рекомендациям «Слежение за распространенность ВИЧ-инфекции в уязвимых группах населения»

Форма устного информированного согласия на участие в ЭСР
(для выдачи на руки респонденту).
[bookmark: _GoBack]Уважаемый участник исследования!
Для улучшения доступности и качества программ профилактики ВИЧ-инфекции наша организация___________________________________________________________________ проводит исследование - дозорный эпиднадзор (ЭСР). Участие добровольное, анонимное, при этом в документации ЭСР не будут фиксироваться Ваше имя и адрес. Вы были выбраны по определенным критериям и поэтому Ваше участие очень важно. В ходе исследования проводится интервью по различным вопросам, в том числе касающимся ВИЧ-инфекции и факторов риска ее передачи. Достоверные и искренние ответы на предложенные вопросы необходимы для получения качественных результатов. Исследование так же предусматривает забор крови из пальца для обследования на ВИЧ, гепатит «С» и сифилис (независимо от результатов предыдущих обследований). Для получения результатов обследования Вам будет выдана визитка с указанием Вашего регистрационного номера. Результаты обследования Вы можете получить при личном обращении по адресу, указанному в визитке через ____ дней после участия в ЭСР. За участие в исследовании предусмотрено вознаграждение (при наличии – указать вид и условия его получения): ________________________________. Все участие в исследовании может продлиться до 60 минут. Благодарим за сотрудничество!
Данная форма определяет Ваше согласие на анонимное и добровольное участие в ЭСР (дозорном эпиднадзоре), которое включает интервью (ответы на вопросы анкеты) и забор крови из пальца для обследования на ВИЧ, гепатит «С» и сифилис.
	№
	Получение информированного согласия
	Результаты
(отметить)

	1
	Вы согласны отвечать на вопросы анкеты?  
	1. Да
2.нет

	2
	Вы согласны на забор крови из пальца для тестирования на ВИЧ, гепатит «С» и сифилис? 
	1. Да
2.нет

	3
	Итог:
Информированное согласие дано, респондент допускается к участию в исследовании и переходит к интервью.
Информированное согласие не дано, участие респондента в исследовании прекращается.
	1.Да
2.Нет

	
	Фамилия сотрудника, получавшего информированное согласие:__________________________ подпись: ___________

	Дата
(ДД/ММ/ГГГГ)
/__/__/____/


Информацию, касающуюся данного исследования, можно узнать по телефонам: ______________________________________________________________________________ 
1

