SUTIKIMO FORMA: Lietuvos reumatiniy ligy biologinés terapijos duomeny bazé

Informuotojo asmens sutikimo forma

Tyrimo pavadinimas: Reumatiniy ligy biologinés terapijos duomeny bazés sukiirimas Lietuvoje

Asmens vardas, pavardé

Adresas

Perskaiciau pateikta informacijg apie tyrimg, kuriame buvau pakviestas dalyvauti ir
gavau $iy dokumenty po vieng kopija: Kvietimg dalyvauti tyrime ir Informuotojo asmens
sutikimo formg. Tyréjas paaiskino tyrimo esmg ir tiksla, ir a$ supratau, kas man yra sitiloma.

Suprantu, kad tyrimo projektui ,,Reumatiniy ligy biologinés terapijos duomeny bazés
sukirimas Lietuvoje” pritaré Lietuvos bioetikos komitetas. Juo siekiama gerinti medicinos
Zinias.

Buvau informuotas, kad, dalyvaudamas tyrime, kiekvieno gydymo biologiniais vaistais
kurso metu turésiu uzpildyti anketg apie savo sveikatos biiklg. Gydytojas uzpildys lapg apie ligos
simptomus ir laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy duomenis i§ ligos istorijos ir, jei reikés,
prane§ima apie nepageidaujama vaisty poveikj. Sie lapai bus siun¢iami j duomeny baze, kur
duomenys bus saugomi ir atlickama jy analizé. Man buvo paaiskinta, kad mano asmeniniy
duomeny apsauga bus uZztikrinta. Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i§ tyrimo ir tai neturés
jokios jtakos mano tolimesniam gydymui.

Sutinku dalyvauti tyrime. Sutinku, kad mano sveikatos duomenys bei duomenys i
medicininiy dokumenty biity kaupiami $ioje duomeny bazéje. Sutinku, kad mano asmens kodas
biity panaudotas gaunant papildomos informacijos i$ kity duomeny baziy bei registry.
Samoningai ir laisva valia sutinku dalyvauti tyrime, kuris man buvo iSaiskintas

Asmens vardas, pavardé:
(didZiosiomis raidémis)
Asmens parasas:

AS, pagrindinis tyréjas, atsakingas uz §) tyrimg, patvirtinu, kad paaiSkinau anksciau
paminétam asmeniui blisimojo tyrimo esmeg ir tiksla.

Tyréjo vardas, pavardé:

Tyréjo parasas:

Data:

Jeigu Jums iskilo problemy dél Sio
tyrimo, praSome pranesti pagrindiniam
tyréjui — doc.l.Butrimienei tel.: (85)
2365302 arba Lietuvos bioetikos komitetui
tel.: 212 45 65.



